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Prusieurs exemplaires du Traité des Opé- 
rationsde Chirurgie de Bertrandi, enItalien, 
venus à Paris, furent enlevés sitapidement, 
et les éloges que les personnes de l’art en 
firent, furent si multipliés, que je ‘m'étois 
decide à le faire traduire, lorsque M. Solier 
m'en offrir une traduction; je l’acceptai 
sans hésiter : et c’est celle que j'offre au 
public. Le traducteur n’ayant rien négligé 
pour la rendre exacte et correcte, sans rien 
changer ni ajouter aux sentimens de l’au-. 
teur , je me suis appliqué à perfectionner 
la partie typographique , tant par le choix 
du papier, que par la netteté du caractère. 
Je prie le lecteur de ne pas oublier l’éloge 
de l'auteur, qui est an commencement de 
l'ouvrage; il aura sujet d’en étre satisfait - 
pour moi, je ne saurois trop reconnoître les 
obligations essentielles que yaià M. Louis, 
d’avoir bien voulu favoriser mon travail, 
en me permettant de l’imprimer; c’est un 
hommage que je lui fais avec reconnois- 
sance. J'espère que MM. les professeurs et 
etudians en chirurgie verront avec plaisir 
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mon entrel prise 3 et s ils daignent m'accor- 
der-leurss tiffrages Jen serai d’autant plus 
dédommag$, que je me fais un grand mé- 


rite de méttre tous mes soins et de consa- 
crer mia vie à pouvoir leur étre utile. 
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DEM BERTRANDI; 


Prononcé à la séance publique de l Academie 
de Chirurgie , le So Avril 1767 ;. par 
M. Lovis, secretaire perpétuel de ladite 

. Academie. nrtth 
* ì 

Arsrorse BrrrTRANDI, né à Turin le 18 octobre 

1723; étoit Paîné de six enfans de Joseph Bertrandi , 

simple chirurgien phlébotomiste, et de Victoire- Marie 

Serra, femme d’esprit et de mérite, Ce fils fut l’objet de 

toute la tendresse de sa mère : le soin particulier qu'elle 

prit de son éducalion pendant. sa première enfance , a 

peut-étre autant contribué è son inclination pour la vertu ; 
que les plus heureuses dispositions de la nature. Il en 
ést de l’ame comme du corps; les premières nourritures 
décident souvent de la force ou de la foiblesse de la consti- 
tulion pour'toute la vie. \ 

; On l’envoya très-jeune aux études , et il eut le bonheur 
de les faire à Turin: Les écoles inférienres et l’univer- 
sité y étoient dans la première vigueur d’une réforme , 
digne fruit de l’attention du monarque. Ce corps illustre 
venoibde recevoir une vie nouvelle , par l’autoritéè du roi 
Victor Amédée. Ce grand prince, « persuadé que les 
» empires et les royaumes sont non-seulemertt florissans 
» et recommandables par les scierces., mais qu’elles en 
» sont encore un solide soutien, en assurant tous les avan- 
» tages qui sont le fruit de chaque science en particulier », 
donna en 1729 un code de constitutions nouvelles pour son 
université, où la chirurgie tientle rang honorable qui lui 
est dî. Nos auteurs medernes de projets d’éducation pu- 
blique et nationale , nous reprochent judicieusement , 
ingis avec moins d’énergie que les Fleuri et tes Rollin, 
de m’avoir pas encore renoncé au plan d’études tracé par 
nos pères, et que l’abus le plus ancien et. qui méritoit le 
pius d’étre réformé , s'est soutenu contre le cri de la raison 
qui le réprouve : ils se seroient épargné bien des peines 
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s’ils avoient connu le chef-d’euvre de législatign par 
lequel l’enseignement et les études ont été portés, it y a 
près de quarante ans, è la plus grande perfection dans les 
états du roi de Sardaigne, Les progrès du jeune Bertrandi 
ont répondu à l’habileté de ses maîtres et à l’excellence 
de la méthode qui leur est prescrite. Il fit les meilleures 
humanités ; l’élégance des langues grecque et latine luî 
étoit parfaitement connue : l’interprétation savante des 
bons auteurs classiques , dont il prenoit scrupuleusement 
le tour et l’esprit, lui a servi depuis è écrire avec des 
expressions :choisies et d’une belle latinité. Il 9'appliqua 
sur-tout è étudier sa langue naturelle , dont l’usage est 
continuel dans le commerce de la vie : il la parloit et 
l'écrivoit avec une grande correction. Son style nerveux, 
clair , varié, étoit toujours propre aux différens sujets 
qu’il traitoit, et aux vues particulières qu’il s'étoit pro- 
poséesì Il étudia avec le méme succès sous les professeurs 
de philosophie, de physique expérimentale, de mathé - 
matiques et d’éloquence qui composent, en l’université de 
Turin , la faculté des arts. Ils temoignèrent vnanimement, 
en lui conferant le degré de maître en cette faculté , 
qu’avec tant de génie et d’amour pour létude ,-et un plus 
grand fonds de connoissances que l’àge ne sembloit le 
permettre , ce jeune homme devoit parvenir aux premiers 
rangs, dans quelque carrière qu'il voulùt entrer. 

Ses parens soubaitoient avec ardeur qu'il embrassàt 
l’état' ecclésiastique , sur l’espérance d’un établissement 
plus prompt et plus avantageux en ce pays, où les places 
sont nombreuses , et où la vigilance du souverain ne 
laisse jamais le mérite sans récompense. Par un article 
des statuts de l’université, il est dit que, dans le desir 
d’avoir des sujets dignes et capables , on préférera, pour 
les bénéfices de nomination royale , les gradués en théo- 
logie. Il est vrai qu'à Turin ce n'est pas un motif pour 
déterminer l’inclination des jeunes gens : Particle qui suit 
porte que « ceux qui auront obtenu le doctorat en droit 
» dans l’université , et sur-tout coux qui seront aggreges 
» aux colléges, auront aussi la préférence dans les nomi- 
» nations que le roi fera aux charges de magistrature ; 
» et qu'il en sera de méme è l’égard des médecins et 
» des chirùrgiens, par rapport aux emplois qui appar- 
» tiennent à leurs professions». Il doit nous ètre permis 
de sappeller avec quelque complaisance des santlions sa 
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sages, qui mettent avec justice la chirurgie au.rang des 
autres sciences , lesquelles ne peuvent paroitre ni plus 
utiles nì plus honorables aux yeux d’un monarque éclaré. 

Les parens de.M. Bertrandi n’étolent excités que par 
des motifs d’intérét. Il parut céder à leurs desirs, en 
déclarant qu'il se: dévoueroit' sans répugnance è Vétat 
ecelésiastique ,, pourvu que ce fut «dans l’ordre des Mi- 
nimes : quelques religieux y cultivoient les nathéma- 
tiques et la physique; c'est l’attrait qui Pauroit conduit 
de préférence dans leur cloître. On mit plus de soin à 
le détourner de ‘cette résignation , qu'on n’avoit ‘eu de 
peine è la lui inspirer. M. Klinger, ami de la famille, 
avoit, en qualité de professeur de chirurgie- pratique, 
le droit de nommer à.une place d’étudiant en cette 
science au collége des provinces : elle fut proposte au 
jeune Bertrandi } il en accepta l’offre avec une Joie qui 
marquoit sa véritable inclination. to 

Ce collége est un établissement du feu roi de Sar- 
daigne ; où l’on élève gratuitement cent jeunes Giudians 
pour la théologie , le droit, la médecine et la chirurgie, 
au nombre de vingt-cinq dans chacune de ces facultés. 
Suivant la règle fondamentale , il faut èétre né hors de la 
capitale pour pouvoir prétendre à ces places : on dérogea, 
en faveur du jeune récipiendaire , à la loi qui l’excluoit, 
Ses talens étoient connus ; cette dispense. étoit à la fois 
la récompense des progrès qu’il avoit faits dans ses pre- 
mières études, et un motif d’émulation pour l’avenir. Il 
ne trompa point les espérances qu'on avoit concues de lui. 

Les étudians du college des provinces: fréquentent les 
classes de Vuniversité ; ils sont assujattis è des devoirs 
communs dans l’intérieur de cette maison royale, où ils 
ont des maîtres et des exercices particuliers propres è 
chaque genre d’étude, On fait pour les élèves en méde- 
cine et en chirurgie des dissections anatomiques ; des 
expériences physiques, des analyses en matière de bota- 
nique et de chymie, &c. Ils sont de plus obligés de faire 
tour à tour le service des malades dans les hòpitaux , où 
ils sont accompagnés, de méme qu’en allant aux lecons 
de l’université , par des domestiques , sur la conduite et 
la fidélité de qui l’on puisse compter. Les réglemens ont 
été dictés par la sagesse méme, avec une intelligence qui 
ne laisse rien à desirer, jusque dans les moindres détails. 
Il y rèégne wi ordre admirable pour exciter la ‘plùs vive 
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emulation., et faire éclore les plus grands talens. Le légis- 
lateur (je me servirai ici de ses propres expressions ) a 
cru qu'il.conv enoit a sa sollicitude paternelle d’employer 
tous les moyens qui pourroient dépendre de lui, pour 
parvenir solidement à l’avantage de disposer, par la piété 
et par la science , la jennesse à servir dignement l’église, 
les tribunaux; la. patrie et l’état ; de manière que, d’un 
cote, l’épiscopat soit fourni d’ecclésiastiques dignes d’aider 
les prélals dans leur ministère, de savans défensenrs de 
la foi, &c. et que, de l’autre, le gouvernement politique 
acquière d’excellens citoyens qui concourent au bien’ 
public, de sages magistrats qui administrent fidellement 
la justice, des ministres éclairés pour le maniement des 
affaires, et en général de bons sujetsy tant pour lè ser- 
vice que pour la gloire de l’état. La chirurgie entre 
dans le plan'de cette noble institution, et contribue è 
remplir un objet si sublime. i 

M. Bertrandi eut bientòt de la réputation dans ce lycée. 
L’étude de: l’anatomie devint pour lui une passion, et il 
ne cessa jamais d’en étre dominé. Il ne se passoit presque 
‘point de jour qu'il ne fit des disseclions : les heures de 
récréation étoient employées à anatomiser des animaux, 
cuquelque partie enlevée d’un sujet, lorsqu'il pouvoit 
Vavoir à l’hopital. (E Peg Sed 

Les élèves qui se sont fait .connoitre par des talens 
particuliers, par une prudence peu commune et par de 
bonnes meurs , ont des offices qui, sans leur attribuer 
de rang ni d’autorité permanente , leur donnent des dis- 
tinctigns. M. Berlrandi, en moins de deux ans, \devint 
préfet de sa-faculié ; et .ayant fuit Péloge funèhre d’ur 
répétiteur de protique, è la grande satisfaction de ses con- 
disciples , sans ‘attendre la nomination du protecteur du 
collége ; ils lui déférèrent par acclamation, l'emploi du 
défant, et le portèrent comme en triomphe dans la place 


où celui-ci avoit contume de leur donner ses lecons. 


Feu M, Caramelli , dirccteur de la faculté dè médecine 

au collége des provinces, qui n’avoit pas tardé à connoître 
tle prix d’un tel élève, se l’attacha particulièrement. Les 
préparations anatomiques de M. Bertrandi lui ont fourni 
des matérianx pour plusieurs points intéressans de phy- 
siologie qu'il.avoit dessein d’éclaircir. Une dissertation 
savante ‘et ingénieuse sur l’usage de la rate, fruit de ce 
travail'combiné , a fait beaucoup regretter M. Caramelli, 
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qUune mort prématurée a enlevé è la fleuy de l’ige. Il 
avoit procuré à son ami (c'est le nom qu'il donnoit au 
jeune disciple ) l’emploi de répétiteur pour l’anziorme et 
les institutions , aux étudians en medecine ; ensorte 
qu’avec la simple qualite d’élève dans la faculté: de chi- 
rergie, on le jugea utile è celléè de médecine, par des 
talens et des exercices qui, dans le fait, lui donnoient 
la qualité de maitre. | 
| Son savoir en anatomie ne se bornoit pas à time dissec- 
tion stérile. Formé par lès principes de la physique et 
des mathématiques , il cherchoit è pénétrer dans les mys- 
tères de la nature : il répétoit les experiences decrites 
par les plus habiles anatomistes ; il en imaginoit de nou- 
velles ; il vérifioit sur le cadavre , par tes recherches les 
plus exactes , tout ce que les anciens et les modernes ont 
écrit, et l’anatomie comparée lui présentoit des paralleles 
d’où il tiroit ,, par analogie, les consequences les: plus 
vraisemblables sut le mécanisme de nos parties', et sur 
les loix qu’elles suivent dans leur action. Un caméléon, 
mort à la ménagerie du roi: de Sardaigne , lui fournit 
l’occasion de faire connoître sa capacité dans la zooto- 
mie (1). Il fit la dissection de cet animal en'présence et à 
‘la satisfaction de S. A. R. le duc de Savoie, prince né 
avec les plus précieux dons de la nature, digne héritier 
de la sagesse et de la valeur de ses augustes ancétres , 
qui cultive les sciences par goùt, et en est, par ses con- 
noissances , le protecteur le pins éclairé. Depuis cette 
époque flattense, M. Bertrandi n°a pas cessé d’étre honoré 
de la bienveillance de S. A. R. 
Le premier professenr d’anatomie au college de meéde- 
cine , qui réunissoit è la qualité de president de sa faculié 
celle de chef du protomédicnt, M. Bianchi , si connu 
par ses ouvrages et par ses disputes avec Mi Morgagni , 
recliercha l’amitié de M. Bertrandi , comme le seul 
homme capable de le seconder dans son projet dè do- 
ner ine histoire complète des viscères du corps humain, 
et de travailler principalement celle du foie, pour laquelle 
il avoit recu tant de désagremene de la part de son illustre ‘ 
adversaire. Chaque année , à la clòture du collége, il 
recevoit chez lui M, Bertrandi , qui y passoit les grandes 
vacances. Cette saison , destinée aux délassemens des 
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(1) Dissection des animaux. 
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autres étudians , devenoit le temps de ses plus fortes 
occupations : il l’employoit è faire ces belles prépara- 
‘ions angtomiques dont le cabinet de M, Bianchi étoit 
orné , que les savans méme venoient voir pour leur 
instruclion, et les connoisseurs , par curiosité, M. Ber- 
trandi avoit travaillé avec le plus grand zèle, parce qu'il 
satisfaisoit son goùt particulier ; mais lorsque M. Bianchi 
voulut se servir de ces matériaux contre M. Morgagni, 
‘et engager M. Bertrandi dans la dispute, V’intérét de la 
vérité ne lui permit point'de prendre un parti qu'elle ne 
favorisoit pas. M. Bianchi, dont le dessein ne pouvoit 
avoir d’effet sans le secours:d’un adjoint. si nécessaire, 
lui donna des marques de mécontentement qui ne leur 
permirent plus de. vivre ensemble. Le jeune homme ne 
passa pas pour un mgrat, si ce n’est peut-étre dans l’esprit 
de celui qui se croyoit son hienfaiteur. On met souyent 
à un trop haut prix les services qu’on n’a rendus que par 
cIntérét , et l’on cublie trop aisément ceux qu’on a recus, 
Après cinq arnées d’études au collége des proyinces, 
M. Bertrandi se presenta , au mois de février 1747, à 
l’université pour y subir les examens prescrits, afin d’obte- 
nir le grade de maître en chirurgie. Par un des statuts de 
ce collége , « lorsque le temps de prendre les degrés est 
».venu, suivant l’ordre dans lequel ils sont établis è 
» l’université pour arriver au doctorat, il n’est permis è 
» aucun étudiant de s’adresser au président de sa faculté, 
» qu’auparavant il n’en ait obtenu du protecteur la per- 
» mission par écrit, afin qu’étant informé de la capacité 
» du postulant, on use dè prudence pour ne pas exposer 
» témérairement aux risques des examens et l’honneur de 
» leétudiant et celui de la maison ». M. Bertrandi obtint 
cette perinission , et la réputation du collége recut un 
nouveau lustre , par la distinction avec laquelle le jeune 
élève soutint ses actes. Ils ne sont pas aussi multipliés 
qu’è Paris; mais ils servent peut-éire à éprouver plus 
véritablement la capacité d’un candidat. Ici le cours de 
la licence est fort long ; la distance entre les :actes semble 
laisser le temps de s’instpuire sur les différentes matières 
qui en font le sujet. A Turin ils sont plus rapprochés : un 
postulant doit, avant de se présenter, avo acquis toutes 
des connoissancees qui lui sont nécessalres. On subit les 
deux premiers examens à l’université ; le troisiéine se fait 
à l’hopital, eta les démonstrations d’anatomie pour objet; 
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et le quatrième, dans le theatre anatomique, atlenant la 
grande salle du college des chirurgiens , au palais de 
Puniversité : l’on y pratique les cpérations de chirurgie. 
Ces quatre jours d’épreuves furent pour notre candidat 
des jours d’applaudissemens et dé triomphe. — 

Sa place au collége devoit alors ètre remplie par un 
successeur. Il recut à celte occasion un témoignage d’es- 
time dont il dut étre flatté. Sa sortie auroit privé les autres 
élèves d’un répétiteur qu'ils aimoient, qui les forcoit au 
travail par son exemple , et par la clarté, l’érudition, la 
facilité et l’éloquence , par laquelle on se rend. maitre 
des esprits : on le retint encore deux ans pour le bien 
commun, M. l’abbé Melazzo, des marquis de Riccaldon, 
protecteur du collége , et depuis archevéque de Cagliari, 
primat de Sardaigne et de Corse, qui honoroit M. Ber- 
trandi de son amitié, le pria d’ajouter à ses autres occu- 
pations celle de répéter, dans des exercices extraordi- 
maires , la philosophie , la géométrie et la physique , è 
ceux des étudians qui desireroient prendre de nouvelles 
instructions sur ces matières. Il étoit dès-lors consulté 
par les médecins et les chirurgiens les plus habiles; sur 
des préparations anatomiques , ou sur la solution de quel- 
ques questions de physiolozie et de pathologie théorique. 
On nous a certifié que; dans l'espace de quinze ans , il 
ne s’est presque point soutenu de thèses d’anatomie aux 
réceptions dans le collége des meédecins, auxquelles 

, M. Bertrandi n’ait'eu la meilleurè part. I 

Il donna, en 1748, un premier essai de ses travaux. 
en ce genre, par deux disserlations, lune sur le foie, 
et autre sur l’eeil : elles sont dédiées è son &minence 
M. le:cardinal des Lances, grand aumònier du roi, par 
une épitre où M. Bertrandi le loue de son amour pour 
les sciences , et de la protection qu'il accorde à tous les 
jeunes gens qui'‘se distinguent. Ces dissertations sont le 
fruit d’une étude profonde, d’une érudition éclairée et 
“d’un travail assidu. L’auteur a toùt-revu , tout vérifié sur . 
la nature. M. de Haller en parle avantageusement dans 
son Methodus studii Medici. Au sujet du foie , il ya, 
ditl, plusieurs choses en faveur de M. Bianchi sur les 
conduits hépato-cystiques : l’anteur rejette les glandes de 
ce viscère , donne la description de ses ligamens de ses 
Vasseaux , &c. Dans la dissertation sur l'oeil, il décrit, 
entre autres particularités , le résean des fibres de-la cor- 
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née, les vaisseaux transparens qui vont de la choroide 
à la réetine et au corps vitré, les veines Iymphatiques 
qui reviennent du crystallin; et la disposition des fibres 
qui forment ce corps transparent. Feu M. Zinn, profes- 
seur de Gotungue , auteur plus moderne d’un excellent 
traité sur lanatomie,de l’ail , témoigne du regret de 
n'avoir pu consulter. en original Pouvrage de M. Ber- 
trandi; il n’en avoit apparemment que des notions super- 
ficielles , d’après quelques extraits.'M. de Haller indique 
«la Jecture de cette méme dissertation , pour y voir des 
details sur la cinquième paire de nerfs du cerveau , après 
qu'on aura étudié la belle et curieuse description qu'a 
donnée de ce nerf M. Meckell, savant anatomiste de 
Berlin, pt via i 

Le 27 mars 1749, M. Bertrandi fut aggrégé d’une voix 
unanime au college royal des chirurgiens de Turin. Deux 
ans anparavant, il wavoit obtenu que le droit d’exercer 
la chirurgie , droit qui répond au degré connu sous le 
nom de licence dans les autres facultés, (est: pour un 
homme de l'art l’approbation légale , néeessaire dans 
l’ordre public pour garantir aux citoyens.la capacité des 

- personnes en qui il peut mettre sa confiance. L’aggréga- 
tion au collége donne rang dans l’université ; l’on est de 
la société devant laquelle on.subit les examens , qui juge 
de l’habileté, qui fournit les professeurs : enfin, l’on est 
membre d’un corps de faculté ; et les chirurgiens non 
aggrégés , sont des particuliers isolés , comme les doc- 
teurs ubiquistes recus dans les facultés de médecine de 
nos provinces. 

On imagine que: le nouvel aggrégé , avec la brillante 
réputation qu'il s}étoit faite , va devenir le chirurgien le 
plus employé de Turin: Là, comme par-tout ailleùrs, 

‘ on éprouve plus de difliculté è proportion de son înérite. 
Personne ne pouvoit disputer à M. Bertrandi la supèrio- 
rité dans l’anatomie et dans la théonie de Part : il avoit 
été très-assidu aux hòpitaux pendant plusicurs années; 
ainsi les cornoissances-pratiques ne lui mangquoient point. 
Mais les praticiens qui ont quelgue crédit-en-prévoient 
impatiemment le partage on la dimination : ils aecablent 
les jeunes gens du poids: de leur anciermeté. L’habitude 
de l’opinion est en leur favenr; les pius honnétes, fei- 
gnant de rendre justice au mérite naissant , lui desirent 
une maturità qui ne pourra étre , disent-ils affectueuse»> 
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ment, que l'effet de l’àge et de l’expérience. Ces propos, 
loin d’avoir ét6 nuisibles à M. Bertrandi, ont plus con- 
tribué è sa fortune que toutes les peines qu'il avoil prises 

our s’en rendre digne. Au commencement de l’annce 
1752 , la place de préparateur Ues démonstrations analo- 
miques è l’université , devint vacante. iM. le chev lier 
Ossorio , ce grand ministre , qui, de page de /felor 
Amédée , étoit parvenu, par un mérite éminent aux pre- 
mières dignités de l’état , désigna «au roi M. Bertrandi 
pour cette place. Sa majesté , ‘toujours mienx imformeée 
qu'on ne pourroit le penser des talens de ses sujets, après 
un instant de réflexion, dit de son propre mouvement , 
qu'elle destinoit Bertrandi à quelque chose de mienx. Il 
eut l’honneur d’étre présenté à ce monarque , qui lui 
proposa le voyage dé Paris et de Londres, où il seroit 
défrayé et entretenu pendant trois ans, pour se perfec- 
tionner dans la pratique, en fréquentant les grands hòpi 
taux de ‘ces deux capitales. M, Bertrandi, quoique péné- 
tré de reconnoissance , parut se refuser aux bontés 
prévenantes de sa majesté. Il prit la liberté d’exposer le 


mauvais état de la fortune de son père, à la subsistance . 


duquel le fruit de ses occupations dans le public étoit 
devenn nécessaire. Ce n'est point là im obstacle , dit le 
roi; fe fais. une pension à votre père. Ce trait de bienfai- 
sance, en honorant celui qui en est D’objet, peint Pame 
d’un grand prince, d’un roi' bon, affable , pere de ses 
sujets , et dont la. conservation est aussi précieuse è ses 
peuples , que sa mémoire sera en vénération à la postérité. 

Les sentimens d’amour et de la plus vive reconnois- 
sance ne pouvoient pas augmenter le zèéle et l’émulation! 
de M. Bertrandi. Il arriva è Paris vers la fin du mois 
d’avril 1752. IM. le marquis de Saint-Germain, ambassi- 
deur de Sardaigne, mei le recomimànda comme ua sujet 
auquel le roi son maître accordoit une protection par- 
ticulière; il voulut bien étre mon discifle. Je sentis, en 
le recevant chez moi, la difficulté d’étr® utile è un 
homme aussi instruit. qu'il Vétoit. L’arihtomie, cette 
partie fondamentale qu'il possédoit si parfaitement; étànt 
son étude favorite, il ne falloit que lui procurer les 
moyens de satisfaire son got. M. Morand,.à la re+ 
commandation de M. l’àmbassadeur, et pour m'obliger, 
lui accorda toute liberté dans l’école anotomique de 
Photel royal des Invalides, Ceux qui y ont fait leurs 
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cours pendant les hivers de 1752 et de 1753, se sot- 
viendront toujours de l’avantage qu’ils ont eu de le voir 
travailler, et du fruit qu/ils ont tiré de ses entretiens 
familiers, plus instructifs que des discours apprétés , 
ordinairement faits plutòt pour la gloire du maître, que 
PIE l’utilité des élèves, 

s operations de chirurgie m’offroient un champ vaste, 
où je pus servir de. guide à M. Bertrandi. Le talent 
des préparations amnatomiques mne donne point les quali- 
tés requises pour opérer avec dextéritè. Les plus déli- 
cates, qu’on croiroit capables de former la inain d’un 
opérateur , exigent un travail assidu, minutieux, et plus 
de patience encore que d’adresse. On donne plusieurs 
heures è une disseclion , et on l’ébauche à peine.,. tandis 
que l’opération la plus longue , et qui demande. 
étendue de connoissances scientifiques ,.d 
quelques minutes. L’habileté nécéssaire pour 








quérir par l’habitude de disséquer. M. Bertrandi sentit 
dès notre premier exercice tout ce qui lui manquoit à 
cet égard. : È i 

Suivant l’opinion vulgaire qu'il me cita, les opérations 
doivent étre faites prompiement, sùrement et agréable- 
ment. Citò , tutò & jucundè. Il seroit difficile de dèécouvrir 
comment de ces trois conditions on a fait un axiòme. 
C'est une fausse maxime qu’on répète sans cesse , en 
Pattribuant à Celse , qui n’en a parlé que pour la com- 
battre. Asclépiade en faisoit la règle,de sa conduite dans| 
l’exercice de la médecine interne. Il ne donnoit que des 
remèdes agréables , afin de ne pas rebuter ses malades ; 
il prétendoit que ses cures étoient moins longues, plus 
assurées, et qu'il étoit du devoirì de tout médecin de se 
conformer à cette règle. Asclepiades officium esse Medici 
dicit , ut tutò ; ut celeriter., ut jucundè curet. Il seroit è 
souhaiter, dit Celse, que cela piùt se faire ainsi ; mais il 
y a presque toujours du danger à se trop presSer et è 
trop ménager la délicatesse des malades. Id votum est : 
sed ferè periculosa esse nimia & festinatio & soluptas solet. 
Voilà ce que Celse oppose à Asclépiade , an commence- 
ment d’un chopitrè intitulé : De la curation differente des 
fidvres. Il n°y est point question des opérttions de chi- 


rurgie; et à ce sujet méme Celse blàùme expressément la 
célérité 
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celéritè. I ne faut pas , dit-il ; que le chirurgien se presse 
en opérant: ron magis quam res desiderat , properet. Cette 
petite discussion servit à m attacher M. Bertrandi sen qui, 
malgré ses lumières et ses talens , j'ai trouve constammentla 
docilité qu'on ne rencontre pas tou}ours dans ceux pour: 
quì elle n’auroit pas méme le mérite d’ètre une vertu. 

Personne n’a fait un meilleur usage de son temps. Le 
matin il fréquentoit les hòpitaux j à som retour il mettoit 
par éerit ce qu'il avoit observé : c'étoit la matière d’une 
conférence avant et après le diner. Le soir, nous consul 
tions les. auteurs qui ;, par leurs. préceptes où par des 
observations particulières, avoient le mieux écrit sur le 
sujet.de notre dernier entretien. Tous les quinze jours , 
il destinoit une matinée à rendre visite à diflérentes per- 
sonnes:pour qui il avoit eu des lettres de recommandation. 
‘Tous lui ont fait l’accueil qu'il méritoit , et lui ont temot- 
gné le plaisir qu’ils avoient de converser avec lui. Il 
cultivoit particulièrement MM. de Buffon et de .Mayran, 
feu MM. Winslow et de Reaumur, de lacademie royale 
des sciences, et feu IM. Verdier, professeur et démons- 
tratenr royal d’anatomie aux écoles de chirurgie , ‘dont 
l’amitié étoit payée du plus: tendre retour. Il éerivoit 
régulièrementi à quelques savans d'Italie , à qui il faisoit 
part des nouveautés concernant les sciences et ia littera- 
ture. M. le marquis de S. Germam, pour qui les décou- 
vertes utiles et agréables avoient beaucoup d’aitrait, aimoit 
à se délasser de ses profondes méditations sur la politique, 
en s'entretenant avec M. Bertrandi des différentes matières 
qui éloient l’objet de sa correspondance. Pai quelquefois 
eu l’honneur d’étre admis à ces conversations , oi ce sei- 
gneur., aimable par son aflabilitè, ne brilloit pas moins 
par l’étendueret la varitté de ses eonnoissances , que par 
un got sir et un discernement exquis. 

Avant son voyage en Angleterre, M. Bertrandi desira 
le titre d’associé de lacadémie royale de chirurgie. Il 
nous Int, le 25 octobre 1753, une dissertation latine sur 
l’hydrocéle , qui a été recue avec éloge , et qu'on a jugée 
digne d’ètre publige dans le troisieme tome de nos Mé- 
moires. Le 16° mai 1754, il presenta un autre mémoire 
latin, surrles abcès du foie qui se forment è Poccasion 
des plaies de tète. Cet écrit, qui a eu parcillement Pap- 
probation de la compagnie, a été imprime dans le méme 
recueil. Le jour que les commissaires , chargés de Pexe- 

b 
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men de ce dernier ouvrage ; en firent leur rapport 
l’academie , on accorda, d’une voix unanime ; à l’auteur 
le titre d’associé : ce fut le 30 de mai; etle 11 juillet on lui 
remit une lettre de M, le conte d’Argenson, ministre et 
secrétalre d’état, qui avoit l’académie dans son départe- 
ment, par laquelle il apprenoit que le roi avoit confirmé 
sa nominaiton, 

Peu de jours après il partit pour Londres , où il fut 
pensionnaire de M. Bromfeilds, chirurgien de la cour , 
et praticien des plus employés. Il y resta moins d’un an, 
dans les mèmes occupations qu’è Paris, où il revint et 
demeura jusqu’au, milieu de l’année 1755. Pendant ce 
dernier séjour, il frequenta assidument les assemblées de 
l’académie ; il y fut chargé de différens rapports, dans 
lesquels il donna des preuves de son savoir, et particu- 
lierement de sa sagacité dans la discussion des faits. 

De retour à Turin, après trois ans d’absence , tous les 
emplois qui aurcient pu lui convenir étoient remplis. La 
qualité d’associé de l’académie de chirurgie de Paris, fut 
un des motifs qui détermina le roi à créer pour lui une 
place , avec des honoraires suflisans pour son entretien. 
Le brevet est du 5 septembre 1755 , et est concu en ces 
termes : « Les informations que nous avons recues.de l’ha- - 
» bileté particulière et de la vertu d’Ambroise Bertrandi, 
» membre du collége de chirurgie , sont si remarquables, 
» méme par les preuves qu’il en a données en pays étran- 
» gers, que ; voulant lui faciliter de plus en plus les 
» moyens de s’exercer et de se faire connoître fort ins- 
» truit dans les matières anatomiques et chirurgicales , 
» nous nous sommes disposés à l’ètablir professeur extraor- 
» dinaire en chirurgie dans notre université j et nous 
» sommes persuadés qu’il saura se concilier notre satis- 
» faction et celle du public ». 

Pour donner un exercice à ce nouvel emploi, on char- 
gea M. Bertrandi du soin de diriger les étudians dans les 
dissections anatomiques ; et n’y ayant pas de lieu conve- 
nable à cette ceole-pratique il obtint des réformateurs 
des études, qui sont les chefs de l’umversitè et qui en 
composent le tribunal , la construction d’une salle d’ana- 
tomie dans la grande cour de lhòpital Saint-Jean des 
Incurables ; et elle fut bàtie sur ses dessins. 

Quoiqu'il eut des raisons pour se flatter de Pestime, 
et méme, aulant qu'il est possible, de l’amitié de tous les 
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membres de la facultè de médecine, avec lesquels il vivoit 
parfatement bien, il se présenta une occasion où il con- 
nut que l’esprit de corps est. différent de celui des parti- 
culiers. Le professeur d’anatomie de cette faculté (1) se 
trouva; par indisposition, hors d’état de faire ses lecons 
latines aux jeunes médecins, sur le cadavre d’un Justiciè 
que le sénat accorde tous les ans à jour nommé , pour le 
théatre anatomique de l’université. Le voeeu général appel- 
loit M. Bertrandi pour suppléer le professeur malade, et 
il fut en effet désigné pour en remplir les fonctions par 
interim. Dès qu’on'en fut'informé, la faculté de médecine 
se souleva contre lui. On faisoit son éloge en s’expliquant 
sur linhabiletè qu'on lui opposoit; elle ne portoit pas 
sur ses talens, mais sur ce qu'il n’avoit pas le grade de 
docteur dans cette faculté. Les supérieurs crurent que la 
morgue des maîtres ne devoit pas contre-balancer l’avan= 
iage des étudians : on sacrifia la chimere de la préséance 
au bien réel qui pouvoit résulter des:lecons faites par 
l’homme.le plus instruit. M. Bertrandi eut un concours 
prodigieux d’auditeurs., qui lui marquèrent leur satisfac- 
tion par les plus grands applaudissemens. | 
Le roi lui accorda deux brevets différens ; datés du 
mème jour; 15 de mars. 1758. Par le premier , il étoit 
nommé premier professeur de pratique de chirurgie dans 
l’université, à la place vacante: par la retraite de M. Loteri, 
devenu jubilé. Il étoit correspondant de notre académie. 
Des le lendemain., M. Bertrandi continua les lecons 
commencées par son prédécesseur. Les élèves furent 
agréablement surpris du changement, trouvant dans leur 
nouveau maîlre une si grande étendue de comnoissances 
sur la méme matière , avec la clarté et la précision ‘si 
nécessaires à la solide instruclion. Nous remarquerons 
ici que la qualité de professeur' donne un rang distingué 
à Turin. Ceux qui ont ce titre dans les différentes facultés, 
forment ensemble le premier corps de l’université ; il pré- 
cède les facultés respectives dans les cérémonies publiques, 
et est admis dans les fonctions solemnelles de la cour. Les 
professeurs de chirurgie marchent entre les professeurs de 
médecine et ceux de plulosophie , de mathématiques et 
d’éloquence qui sont de la faculté des arts. 
Par le second brevet, le roi s’attachoit particulièrement 
pie E RIA ai RIO AT 
(1) Le docteur Brun ; membre de la société royale de Londres, 
DA 
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AI..Berrtrandi en qualité de chirurgien de sa’ personne, 
Cest le plus haut degré d’honneur auquelum Homme 
de. notre état puisse aspirer. Sensible; comme ‘it le de- 
voit, à cette marque de la confiance de..son maitre, il 
forma des veux pour que cette. place fit toujours.sans 
occupalion. ; 

n Celle que.lui procuroit sa: chaire, ne parut pas suffire 
à son zéle; excité par le desir d’étre utile aux pauvres 
et aux'élèves, il obtint du-roi que, sans diminuer les 
appointemens du chirurgien en chef de Phòpital S. Jean, 
il-le soulageroit gratuitement d’une partie de ses.travaux, 
en. prenant le soin de. laimoitié des malades; lla eu par- 
dà les:occasions de faire des cures surprenantes, qui prou- 
woient chaque jour; au:grand avantage du public, Péten- 
due. de ses Immières et.touteTson habileté. Ildevint, pour 
amsi dire , l’oracle de la chirurgie. Sa !réputation ne se 
bornoit pas a.la ville de Turin; on le consultoit de toutes 
les provinces ;\et.l’on.venoit à la capitale pour: rece- 
VOlr ses avis, ou se mettre \enlièrement sous sa direction. 
Sa place de professeur.extraordinaire n'a-pas été sup- 
primée. Il a obtenw que.celui qui le remplaceroit , feroit à 
l’hopital S. Jean les: cours d’anatomie, d’opérations et 
de:(bandages, et exerceroit les candidats en chirurgie 
qui se préparentà devenir membres du college. M. Ber- 
trandi avoit proposé ‘au. roi la formation d’une école 
vétérinaire -: c'est sur. sa présertation que S. M. a en- 
:voyé. M. Brugnoni. à. Lyon pour étudier:dans l’école de 
MI. Bourgelat (1). Il y..a gustifié le choix de M. Ber- 
4randi, en remportant des prix par lesquels on excite 
I'émulation dans cette étole, établiesous les auspices de 
M.. Bertin; ministre d’état,, pour: l’utilité publique et 
Phonneur de la nation, 9 
“Une; société particuliète “de savans, établie è Turin, 
donna .en 1759 le premier volume de ses Mémoires, sous 
de titre de Miscellanea Philosophico-Mathematica societatis 
privata  Taurinensis.. On a insérè dans ce:recueil des 
Qbservakions de..IM, Bertrandi, sur le corps glanduleùx 
des .ovairès; sur l’état. de lutérus dans la grossesse , et 
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i (1) L'université de, Sassari y nouvellement rétablie, a pour profes- 
seur d’anatomie et‘ de chìrurgie-pratique M. Olivier, que le roi de 
Sardaigne-a-nommé è-cette-place, d'après le rapport avantageux de 
M, Bertrandi ; qui l'estimoit comme l'un de ses meilleurs dièves, 
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sur le placenta. Cette société est devenue académie royale 
des sciences , par la protection que le souverain lui a 
scordée. 

Ea autres ouvrages que M. Bertrandi vouloit donner 
au public, il se préparoit sur-tout à faire une amatomie 
géométrique , où il auroit corrige et perfectionné toùt ce 
que Borelli a éorit sur cette. matière dans le traité de motu 
‘animalium. C'étoit le sujet auquel il travailloit avec le 
plus de soins et d’ardeur : il se plaisoit dans l’idée de 

pouvoir laisser un nom par ce livre. Ce n’auroit pas été 
une production précoce ; il comptoit y sacrifier la plus 
grande partie de sa vie. ; mita È 

Le besoin des étudians le porta, en 1763, à faire impri- 
mer un Traité d’opérations en langue italienne, en deux 
petits volumes in-8°. Cet ouvrage estimé est dedite. aù 
roi de Sardaigne, par une épitre où T’auteur expose, 
‘d’une manière simple , noble et touchante , tous les bien- 
faits qu'il a regus de sa majesté. Ce Traité suppose des 
lecons préliminaires sur les maladies chirurgicales : tous 
les ouvrages élémentaires né peuvent gueère avoir d’autre 
mérite que celui d’une compilation abrégée et judicieuse , 
qui, par l’avancement des arts et des sciences, doit né- 
cessatrement étre susceptible de corrections , de réformes 
et d’augmentations, Il seroit à desirer, pour le bien de 
lhumanité , que la chirurgie se perfectionnàt au point 
que , tons les dix aus, nous puissions trouver à corriger 
les livres que nous aurions estimés comme parfaits. et 
excellens: ce seroit une preuve bien certaine du progrès 
de notre art, et c'est le but de notre institution. 

Les jeunes gens en qui M. Bertrandi reconnoissoit des 
dispositions naturelles et de l’amour pour le travail, 
étoient sùrs d’un accueil favorable , et d’ètre aidés dans 
lè desir de s'avancer : c'est dans cette vue qu’il'a conseillé 
à M. Ubezzio, jeune chirurgien de Turin, un séjour è 
Paris; où, depuis plusieurs années, il répond, par son 
application, a la bonne idée que son maftre avoit eue de' 
lui. Il m'a procuré ,, par la voie de M. le comte d’Orbas- 
san des Ursins , l’ami de M. Bertrandi et l’admirateur de 
ses talens , les faits qui ont servi à composer cet éloge. 

M. Bertrandi avoit la physionomie spirituelle ; il gtoit 
d'une petite taille et d’une assez foible complexion. 
L’amour de la perfection le soutenoit dans ses travaux, 
Une santé chancelante depuis quelques années ne dimi- 
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nuoit rien de son application. Né tempérant et fort sobre, 
al erut trouyer dans l’usage du vin un cordial et ‘un an- 
i-septique nécessaire contre l’effet des vapeurs morbifi- 
ques de l’hépital, et des exhalaisons cadavéreuses aux- 
quelles il s°exposoit continuellement. Ce qui n’auroit été 
qu'un usage assez modéeré pour un autre; lui devint nui- 
sible. Au mois d’ectobre 1764, il fot attaqué d’un em- 
barras dans les poumons, qui lui occasionnoit , par inter- 
valle,une grande difficulté de respirer. Au mois de février 
1765, il s‘appercut des premiers symptomes d’hydropisie 
par lenflure cedémateuse des extrémités inferieures. Les 
remèdes variés produisoient d’abord quelque bon effet, 
sur-tout en procuraut le. cours des urines. Au mois de 
septembre, on lui tira du. bas-ventre 4 par l’opération de 
la paracentèse , yingi-quatre livres d’eau; il en recut un 
grand soulagement, qui lui permit d’aller prendre l’air 
de la campagne pendant un mois, au chateau royal de 
Montcallier. Il revint.chez lui, ct quelques jours après, 
on lui fit une seconde fvis la ponclion. Ses erachats de- 
vinrent purulens, l’enflure,extraordinaire des jambes dé- 
termina:à y faire dés scarifications : il avoit prévu qu'elles 
seroient suivies de gangrène ; ce qui arriva en effet en huit 
qours. Il mourut le 6 décembre à deux heures du matin, au 
commencement de sa quarante-troisième année, en pleine 
connoissance et avec les sentimens chrétiens de la plus 
parfaite resigation à la volonté du souverain maitre, 

Un instant avant sa fin, il pria son directeur de cons- 
cience d’aller aux pieds du ro1, le remercier de sa part de 
tous les bienfaits qu'il en avoit recus, et dire è sa majesté 
que.le dernier souhait qu'il osoit former en mourant, étoit 
pour la conservation de sa ‘personne sacrée, à laquelle al 
auroil été trop heureux de pouvoir faire le sacrifice de sa 
vie. Le directeur eut audience du roi à sept heures du ma- 
tin, Sa majesté, qui regardoit M. Bertrandi comme son 
onvrage, et qui l’aimoit avec une bonté paternelle, dit en 
propres termes... Jai perdu un habile homme qui m'avort 
bien. servi; il a fait honneur à moi, à ma nation, ila 
beaucoup éclairé ceux de sa faculté. Monseignenr le due 
de Savoye a marqué son regret par l’Uoge le plus flatteur 
pour la mémoire du defunt.., J'ai toujours connu en lui 
lodangage de la verité et du savoir, Ce sont les expres- 
gions méme de son Altesse royale. 

Dans tout le cours de sa maladie, M. Bertrandi avoit 


DEE M, UBEIRTOREA IN DE xxllj 


eu è ses ordres un carrosse à la livrée du roi, ce qui 
est une distinction remarquable dans ce pays. 

Sa bibliothèque etoit assez considérable, et composte 
de livres choisis dans tous les genres. Le roi en a donné 
le prix aux héritiers, et en a augmente la bibliothèque 
de l’Université. 

Tous les Ordres de l’Etat ont pris part à la perte de 
M. Bertrandi. Ils ont senti vivement quelles seroient les 
suites de la privation d’un aussi habile homme, dont on 
devoit espérer de plus longs services. Il avoit plusieurs 
projets pour la perfection et l’illustration de la chirurgie, 
tous concus dans les grandes vues de l’utilité publique. 

Il a vécu célibataire, et n’a eu de passion que celle de 
Pétude. Il étoit bon ami, vrai, franc, droit, honnéte, 
geénéreux et désintéressé. Il s'est élevé quelques doules 
sur cette dernière qualité. Le désintéressement est une 
vertu bienfaisante qui anoblit nos travaux. Le plaisir 
d’avoir été utile, est sans doute la plus grande satisfac- 
tion d’une belle ame. Mais ce premier sentiment n’emp& 
cha pas M. Bertrandi de voir l’ingratitude de ceux qui 
paroissoient oublier ses services. Troujours prét à se- 
courir les pauvres, il ne dissimuloit point aux riches 
qu’ils devoient reconnoître plus libéralement ses soins. 
On ne doit pas lui en faire un reproche: la haine du 
vice s’allie naturellement avec l’amour de la vertu. 
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CHAPITRE PREMIER. 


Des Sutures. 


Les sutures se divisent en sèches et en san- 
glantes; nous ne ferons point ici mention des 
sutures séches, on doit plutòt les mettre au 
rang des bandages. La suture sanglante qu’on -- 
fait avec des aiguilles , se divise ordinalrement 
en suppressive, riténitive et unitive. Il y a 
dong-tems qu'on ne pratique plus la suture 
suppressive: les anciens la faisoiènt è points 
étroits, continués èt à sur-main pour suppri- 
mer l’hémorragie ,. en rapprochant et serrant 
étroitement les parties. La suture riténitive 
est celle où l’on fait un ou plusieurs points 
à quelques bords lacérés et pendans d’une 
lessure amplement déchirée, L’unitive est 
celle qui se fait pour rapprocher et réunir, 
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le plus promptement possible, les lèvres d’une 
blessure; on divise cette suture en trois es- 
peces, qui sont l’entrecoupée, l’enchevillée 
cet l’entortillée. 

__ On ne pratique plus la stiture suppressive, 
depuis qu'on a des moyeéns plus efficaces et 
plus sùrs. pour arrèter l’hémorragie! La rité- 
nitive est rarement nécessaire, parce qu’on 
peut facilement, avec les compressions et les 
bandages , tapprocher les bords pendans d’une 
blessure et les retenir; et s’il étoit besoin de 
quelques points de suture, on les feroit avec 
les mèmes précautions que pourla suture vni- 
tive, et séparés les uns des autres. 

Supposons donc une solution de continuité 
récente qui soit sans perte de substance, sans 
hémorragie, sans inflammation et sans contu- 
sion dans la partie charnue; que cette partie 
musculeuse ne soit ni trop facile è irriter, nì 
trop forte dans ses contractions, ni trop mo- 
bile, bien nettoyée d’aillenis des grumeaux 

-de sang et de tout autre corps étranger : 
alors, pour faire la suture entre-coupée; on 
placera la partie blessée, de. manière que les 
muscles coupés, soient relachés et dans une 
situation commode pour le malade et pour 
Je chirurgien. Selon que la blessure sera plus 
ou moins longue, on fera un plus ou moins 

rand nombre de points à la distance de six, 
na dix, douze lignes l’un de l’autre, plus ou 
moins selon sa largeur et sa figure. On en 
vapprochera les lèvresj; on fera un point è 
chaque lèvre, l’un vis-à-vis de l’autre et plus 
ou moins distans de la lèvre, selon que la so- 
lution de continuité est plus on moins pro- 
fonde, et que les muscles coupés sont phus 


+ atri vemipreue GIVE » * 55 


.6uù ‘moins forts; à quatre: cinq ou six lignes 


de distance de chaque dèvre. Un aide .tien- 
dra les lèvres rapprochées, de facon cepen- 


dant qu'on puisse encore voir le fond de la 


blessure ; plus elle est profonde et plus les 
aiguilles doivent ètre icourbes. Le chirurgien 
pliant lai première phalange du doigt index 
et du doigt du milien, formera un demi ca- 
nal dans lequel il posera son aiguille comme 
dans un sillon, de manière que la plus grande 
moitié de Paiguille soit du coté du doigt in- 
dex; il tiendra le pouce. sur la partie la moins 
courbe de l’aiguille , et.tandis que Paide tien- 
dra les levres. de la :blessure  fermées. et au 
niveau lune de l’autre, il appuiera les deux 
derniers doigts’sur la partie, portera son ai- 
guille sur une des lèvres, pénétrant oblique- 
ment et peu è peu jusques dans son fond: 
alors il appliquera la mam gauche à plat sur 
Vautre levre pour la tenir plus ferme, et fera 
sortir l’aiguille de l’autre  coté par le fond ide 
la solution de continuité et è égale distaneé. 
Il fera de cette manière autant de points: quil 
sera nécessaire; observant toujours de les faire 
selon la direction des fibres des muscles; soit 
qu’ils alent été transversalement ‘ou. oblique- 


» ment coupés. Si la blessure a été faite de 


biais, on enfoncera l’aiguille du. còté opposé 
a celui où est le lambeau, avec les précau- 
tions dont nous venons de parler, à trois, 
quatre ou six lignes du ‘bord de la blessure; 
on la conduira jusques dans le fond, tout au- 
pres de la base du lambeau pour le? rappro- 
cher davantage, et ne pas laisser de cavité 
dessons; Le premier point de suture doit tou- 
Jours se faire à la partie la: plus mobile du 
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muscle, ayant soin de recommander è Paide 
de la tenir ferme jusqu’à ce que tous les points 
soient faits. Si la blessure, est angulaire, le 
‘premier point se fera à l’angle ou aux angles, 
parce qu’étant une fois rapprochés, la blessure 
se réunira beaucoup plus vîte. 

On aura soin d’éviter, en conduisant Vai- 
guille, les tendons, les nerfs, ou les vaisseaux 
qui pourroient étre. dans le voisinage de la 
blessure. Quand l’aiguille sera passée de l’autre 
còté, et parvenue à sa moitié, on la prendra 
avec deux doigts de la main gauche, pour la 
soutenir et l’empécher de vaciller, on la ti- 
rera uniformément et tout doucement, en la 
relevant suivant sa courbure , pour ne pas 
émouvoir les lèvres; on tirera le-fil jusqu’à 
ce qu'il y en ait des deux còtés une portion 
suffisante pour faire lesnoeuds, Si on fait cette 
suture avec une seule aiguille munie d’un fil 
d’une longueur proportionnée, on coupera ce 
fil en partiés égales, après qu’on aura fait tous 
.Jes points. S’l est nécessaire de faire trois 
points, celui du milien doit se faire le pre- 
mier. Sil n’en faut que deux, on les fera à 
distances égales de l’extrémité de la blessure. 
On est rarement obligé d’en faire quatre. Si 
la blessure a la forme d’un T ou d’une +, 
deux points de suture suffiront; on commen- 
cera le premier à la partie inférieure d’un 
«des lambeaux que forme cette espèce de bles- 
sure, et passant à l’autre lambeau, on fera 
sortir l’aiguille par sa partie supérieure ; on 
fera de mèéme aux lambeaux de l’autre par- 
tie, commengant au supérieur pour sortir par 
-Yinférieur; on coupera le fil pour le nouer sur 
le corps du T ou de la +; et sì le corps de 


( 
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la blessure étoit trop long pour pouvoir étre 
réuni par ces deux points, on en feroit un 
troisiéme en travers dans l’endroit qu'on ju- 
geroit le plus convenable. Après avoir fait. 
tous les points nécessaires , il faut recomman- 
der à l’aide de tenir ses mains à plat aux deux 
còotés de la blessure, et d’en rapprocher les 
lèvres le plus exactement qu'il pourra. Alors 
le chirurgien prendra les deux bouts du fil 
du milieu, tirera l’inférieur vers le supérienr 
et les nouera ensemble à la partie supérieure 
de la blessure, d’abord avec un noeud simple 
et applati, ensuite avec une rosette. Il y en 
a qui conseillent d’appliquer un petit cylindre 
de taffetas sur le premier noeud et de faire 
ensuite la rosette. dessus. On ne doit point 
trop serrer les noeuds, afin que les lèévres de 
la plaie;ne se surmontent pas, il faut qu’elles 
soient égales et exactement sur le méme plan. 
On applique sur la solution de continuité ainsi 
réunie un plumaceau chargé de quelque bau- 
me; on met le long ‘des noeuds deux mor- 
ceaux de toile fine en un seul double , et 

-dessus le tout une compresse quarrée avec 
e: bandage le plus convenable à la partie 
blessée. Quelques- uns, pour mieux soutenir 
la suture et empécher les lèvres de la bles- 
sure de se retirer,, y appliquent de petites 
emplàtres agglutinatives, ou y font encore le 
bandage unissant quand la partie le permet. 
Onfimt par mettre la partie blessée dans une 
situation convenable, pour que les muscles 
è puissent point se mouvoir et tirer sur les 

s. 

Quand les muscles ont été profondément 
coupes, et qu'on voit qu’ils pourroient étre 
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facilement excités è èntrer en contractién, 
pour;y opposer une plus grande résistance, 
on a.coutume d’y, faire la suture enchevillée. 
Les points de cette suture doivent «se faire 
avec les mémes précautions que ceux> dela 
suture entre-coupée;.la seule différencè con- 
siste. dans le fil qui doit ètre ér quatre poùr 
qu'il puisse former une anse è une de ses ex- 
trémités; ou, si on ne veut pas tant doubler 
le fil, on fait un noeud pour former Panse, 
Après: avoir fait: tous les points nécessaires, ét 
etendu les fils sur les còtés de. la blessure, 
on en rapprocherales levres; de facon qw'elles 
solent bien réunies. On aura des cylindres faits 
avec du taffetas roulé et. ciré, gros comme 
une plume «è écrire.; lisses, polis} et umn:peu 
plus longs quela solution de continuité. On 
passe. un de ces cylindres dans les: anses des 
fils qui sont toutes. è un des còtés de la bles= 
sure ; 0n:tire de .l’autre còté le fil du pont 
du:milieu pour :appuyer le cylindre contrerla 
lèvre de la .blessure:\les autres fils (se tirent 
consécutivement jusqu’@ ce que ‘le: cylimdre ap> 
puie bien également de toirte sà longueur; 
b/aide tiendra les lèvres «bien ‘parallèles, en 
appliquant les: denxomams de plat contre elles 
pour les réunir:te mieux possible. L’opérateut 
divise de Vautre còté qui doit étre la partie 
la plus élevée dela. blessure, les quatre fils 
en deux ; et applique: l’autre cylindre dans 
leur 'miliew,. de facon qu'il appuie eractement 
contre la levre supérieure 5 il nonera ‘aussi 
de ce: còté ile point du milieu le premier et 
les autres après, toujours avec un noeud simplè 
et une rosette: 20 natia «04 RARI 
On:pansera la blessure comme nous: avons 
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dit ci-dessus. Comme la pression latérale des 
cylindres les fait s’enfoncer un peu, ce qui 
fait que quelquefois les lèvres se relèvent et 
forment par leur écartement, une scissure, 
quelques-uns conseillent de faire chaque point 
avec un fil en six doubles; on en prend:qua 
tre pour former l’anse dans laquelle on met 
le cylindre , et on relève les deux autres fils. 
en travers par-dessus le plumaceau et la» com- 
presse qu’on aura mis sur la. blessure, pour 
les nouer sur sa levre supérieure; par ‘cette 
meéthode elle reste mieux réunie. On a soim 
aussi d’enduire les noeuds et les rosettes de 
;ommades ou linimens; afin quiils 
lurcissent pas. Les fils. doivent étre 
arranges de facon qu’ils ne puissent pas se 
déranger lors des pansemens. On doit pren= 
dre pour principe que dans quelqu’espece de 
suture que ce soit, les fils ne doivent pas 
étre beaucoup serrés; il vaudroit, micux les 
serrer après, s’ils étoient trop làches', queles 
relàcher si.on les avoit trop serrés } parce 

u’alors cette partie seroit.douloureuse ; ene 
tir et tumefice ; il ne \suffiroit peut-ètre 
pas de relàcher les fils., «on seroit obligé de 
‘les couper tout-à-fait et d’abandonnerla bles- 
sure à la suppuration. Quand ces:sortes d’acs 
cidens n’arrivent pas; le chirurgien ést attenz 
tif à voir, s’il ne dégoutte aucune: sérosité où 
matiére de la partie la plus déclive; aviquel 
cas il faudroit dénouer les fils; parce que la 
suppuration sortant du fond de ta blessure ; 


l’empécheroit de se reunir; ou bien il s°y for< 
merolt un sinus. 
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De la Gastroraphie et de la Suture des in- 
testins. 


La -gastroraphie est une suture enchevillée 
qu'on fait aux. blessures pénétrantes du bas- 
ventre. Il arrive \souvent que pour pen que 
ces. blessures soient. grandes , l’épiploon et 
quelques parties des intestins sortent du bas- 
ventre. L’omentum ou les boyaux ainsi sortis 
de l’abdomen, forment, par leur volume 
grosseur qui souvent remplit et bouch® 
ment l’ouverture de la blessure, qu'il ‘est rare 
qu'on puisse; par; la seule situation favorable 
de la partie lésée, et par les compressions, 
faire rentrer ces parties et les remettre dans 
leur état naturel, de sorte qu’on est assez or- 
dinairement:obligé de dilater la blessure. Dans 
ce cas; on doit la dilater è un de ses angles 
et de :preférence è celui par lequel on croit 
que l’épiploon et les. intestins auront. plus de 
peine a retomber, quand on les aura une fois 
remis dans leur position naturelle, Sila bles- 
sure est dans le voisinage de l’aponévrose, on 
la dilate vers la partie charnne des. muscles. 
Il faut éviter soigneusementla ligne blarche, 
non- seulement. parce que par sa section on 
causeroit ‘de vives douleurs qui seroient sui- 
vies d’accidens graves, comme quelques-uns 
l’ont cru trop facilement, mais plutòt pour 
éviter la hernie qui pourroit s'en suivre. Elle 
est d’autant plus a craindre, que la ligne blan- 
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che ne peut jamais se réunir; et conséqu emment 
la hernie n’en seroit que plus considérahble et 
plus incommode. da 
Si la blessure est auprès de la veine ombili- 
cale, il faut la dilater du còté opposé ; parce 
ue outre qu'il est quelquefois arrivé qu'elle 
da encore du sang dans les adultes , si on 
coupoit en mème tems le ligament suspensoire 
du foie, celui- ci moins soutenu que de cou- 
tume, pourroit comprimer plus ou moins la 
veine cave, et géner la circulation du sang. 
Les arteres ombilicales sont toujours oblité+ 
rées, et mème ne donnent pas de rameaux 
jusqu’à la hauteur où elles pourroient ètre cou- 
ées, lorsqu’on fait la dilation d’une blessure & 
Rigo 
Pour dilater ces blessures sans courir ris- 
qde d’offenser les intestins et l’omentum:, on 
a inventé divers instrumens, comme la sonde 
allée, les ciseaux de M. Morand, le bistouri 
herniaire. Mais si les auteurs qui se sont ap- 
plaudis d’avoir inventé ces instrumens, avouent 
eux-mémes que quelquefois la blessure est 
sì remplie et si étroite, qu'il n'est pas pos- 
sible de les y introduire sans léser l’épiploon 
ou les intestins; pourquoi n’aurions-nous pas 
tout de suite recours à ce moyen sùriet sim- 
ple qu'ils ont eux-mémes proposé ; quand ces 
remiers moyens sont dangereux, ou qu'il est 
impossible de les pratiquer ? Il est fort inutile 
d’attendre à avoir épronvé leur inefficacité, 
pour se déterminer à mettre en ceuvre celui 
qui suit. Après avoir, situé le malade de fagon 
que les muscles du bas-ventre soient rela 
chés, et sans aucune contraction, que ses 
Cuisses solent pliées, qu'il ait les fesses éle- 
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vées, les reins un peu déprimés, la poitrine 
élevée et la téte inclinée ; après avoir couvert 
la partie des intessins et de l’épiploon qui 
est sortie de l’abdomen, avec un morcean de 
toile. fime imbibée d’eau tiede , et les avoir 
abaissés avee.la paume de la main, vers le 
còté opposé è celui où on veut faire la di- 
latation, l’opérateur posera le doigt index de 
la:main gauche ; de fagon qu’avec l’ongle il 
touche le ‘bord ou langle de la blessure, en 
appuyant sur la peau. Alors, avec un bis- 
touri dont le tranchant convexe se porte en 
dessus, il commence è couper tout auprés de 
Pongle la peau, et continue d’en faire la di- 
latation jusqu’à ce qu'elle lui paroisse suffisam- 
ment grande pour faire rentrer les parties 
deplacées. Ensuite en enfongant davantage de 
doigt index de la mam gauche sans le deran- 
ger de angle de la blessure , il coupera avec 
tes mémés précautions les muscles et finale 
ment le  péritoine. On ne doit pas couper les 
muscles, selon toute la longueùr de la section 
qu'on a faite aux *égumens, encore moins le 
péritoine; parce que ‘ces parties cèdent plus 
facilement que là peaù , et par conséquent 
permettent plus aisement à l’épiploon et aux 
intestins de rentrer. En outre, de cette fa- 
gori on évite un plus ‘grand dechirement qui 
pourrdit occasionner une hernie, parce que 
les muscles ne forment dans la suite qu'une 
foible cicatrice d'l’endroit de la blessure ; leur 
force reste interrompue : pour le POTpone il 
rie forme jamais une cicatrice continuée, il se 
réunit plutòt à quelqu’ume des parties voisines , 
ce‘qui fait que la ‘cicatrice qui se forme à cet 
enidroit est toujottstrès-peu solide. * 
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-«Lé ‘chirurgien coupera les muscles: avec, 
toute l’attention possible ‘et tout doucement ; 
jusqu’au péritoine qu'il reconnoitra a sa tes 
nuité, a sa transparence, qui est telle qu’on 
découvre au travers les intestins; alors il pourra 
facilement introduire dans l’abdomen:, une 
sonde cannelée, obtuse et applatie è sa pointe 
pour soulever le péritoine, ille touchera exac- 
tement avec la sonde, de facon qu'il n°y aif 
aucun corps intermédiaire , il le counpera è 
coups légers sur. la ‘sorde ; de cette maniére 
il n'y a point de risque qu'il porte son bis 
touri sur les,parties que le péritoine enve- 
loppe. Sila ì, Sa, sur les muscles droitsj 
après ‘avoir. coupé les tégsumens et les mus 
eles, on tronyera dessous une des aponévro= 
ses des-rmmscles du bas-vèntre, qui fait: ufie 
partie de Pétranglementi; on la dilatera plus 
que les muscles, ce qui doit toujours se faire 
par-tout'0ù on tencontie ne aponévrose? 
Lorsqu’on a ainsî dilaté la blessure , il faut 
essayer ‘de faire rentrer les parties déplacéess 
sans ‘couper davantage. Si on n’y petit pas 
encore réussir, ori continue la dilatationjus® 
qu’à ce qu'elle soit suffisante. Pour loîs, stip! 
posé que les parties sorties' du: bas-verntré 
sorent saimes et enitièresi, le ‘eliritnaion coro 
primari: successivemerit ces Parties ‘Avec deg 
deux doigts index, les fera rentrer dansil’abe 
domen : il fera un peu tournerle malade*sià 


il 


le còté vers lequei it vent les mettre, afin 


qu'elles y entrent phis facilement et qu’elles y 
pulssent ‘rester. On' doit faire rentrerl’épis 
ploom'avant les initestins, et de ceux-ci le dex: 
Mer sorti doit 36 faire reytrerle premier, parcò 
qu'il powrra facilement ertraînerte veste! Wn 
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aide sera prompt è poser la main sur V’ou- 
verture, pour les empécher de sortir de nou- 
veau. 

‘ Quand Vl’intestina été blessé sans perte de 
substance, il faut y faire une suture. Quel- 
ques- uns ont conseillé de la. fare avec une 
aiguille droite et-fine, et de faire, selon la 
longueur de la blessure, un plus ‘où moins 
grand nombre de points, a la distance de trois 
ou quatre lignes lun de l’autre. On passe 
Vaiguille transversalement par les deux lèvres 
de l’intestin, on artange ensuite les. fils à un 
des còtés de la suture; et on les entortille lé- 
perement ensemble: il faut aussi observer de 

alre les points de cette suture, à une ligne 
et. demie on deux lignes de distance des 
bords de la blessure. D’autres en ce cas veu- 
lent qu'on fasse la suture qu’on nomme ordi- 
nairement suture du Pelletier : ‘elle se fait 
avec quelques points alongés obliquement et 
à sur-main; on étead sur l’abdomen les deux 
bouts de fil qui restent aux deux extrémités, 
pour retenir. avec eux.l’intestin, le plus près 
qu'on peut, de la blessure externe, de ma- 
nière qu'il: en touche exactement le fond. 
Mais comme l’intestin ne se réunit point, si- 
non à quelqu’une des parties voisines, je crois 
que cette réunion se feroit plus facilement, 
si on faisoit la suture, comme nous l’allons 
dire. 

«Un aide tiendra avec denx doigts l’intestin 
2 un des angles de la blessure, et le chirùr- 
gien ‘è l’autre, de fagon que l’intestin soit dis- 
tendu transversalement entre les deux mains. 
Alors, avec une aiguille droite et fine, munie 
d’un fil simple et. ciré, on perce ensemble è 
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quelque distance de la blessure, les deux lè- 
vres de l’intestin; a une ligne et demie ou deux 
lignes au-dessous du bord de la blessure: à 
deux ou trois lignes de l’endroit par où l’ai- 
guille est sortie, du méme còté et sur la mèéme 
ligne, on perce de nouveau l’intestin et on 
fait sortir l’aiguille par l’autre còté, de ma- 
nière que les points qu’on aura fait se trou- 
veront'tous sur la méme ligne et de file. Les 
Jèvres de l’intestin seront libres et dégagées, 
point traversées par les fils ni conséquemment 
renversées; elles se presenteront vives et san- 
glantes aux parties voisines, avec lesquelles 
elles pourront alors s’unir plus facilement. On 
étend et on assujettit ensemble sur les parties 
externes, les deux fils des extrémités de la 
suture; et lorsqu’on croira que l’intestin est 
réuni, on-pourra fort aisément, parle moyen 
d’une tèlle suture, retirer le fil par l’un de 
ses bouts, parce que, n’ayant point d’angles 
ni de courbures, il ne sauroit faire de violence 
sur l’intestin. Quoiqu’une partie aussi mobile 
que lintestin, agitée continuellement d’un 
mouvement péristaltique qui peut encore de- 
venir convulsif ou antipéristaltique, ne sau- 
rolt se mouvoir et étre continuellement en 
repos; nonobstant elle est sans aucun danger 
appliquée contre le péritoine. Quelques-uns 
‘prennent, lorsque la suture de l’intestin est 
faite, une aiguille un pew plus forte et plus 
grosse, Otent la première, et passent, dans 
cette seconde, le fil qui a servi à faire la suture 
de l’intestin, percent du dedans au dehors, 
à quelque distance du bord de la blessure 
externe, au travers du péritoine, des muscles 
et des tegumens, et y attachent les fils, en 
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appliquant et étendant bien l’intestin dessous, 
Si l’epiploon est sorti aussi, et qu'on en ait 
di fare la ligature (nous démontrerons dans 
l’article suivant. que cette ligature n’est point 
nécessaire, comme quelques-uns le croient), 
on l’appliquera è un des angles de la bles- 
sure; et de préférence à celui qui est le plus 
déclive. Mais les fils de V’intestin et ceux de 
l’omentum doivent ètre marqués, afin qu’on 
‘puisse les distinguer, soit. par la couleur, la 
longueur, la grosseur, on par quelqu’autre si-. 
gne, comme , par exemple, par un morceau 
de ruban ou de cuir qu'on y attache pour les 
differencier. 

Maintenant, pour faire la gastroraphie, on 
se servira d’aiguilles grosses, courbes et dont 
la pointe sera bien aigué: comme la peau de 
l’abdomen résiste plus que celle des autres 
parties du corps, on mettra le fil en six. ou 
huit doubles. Le premier point de suture doit 
se faire non loin de l’extrémité inférieure de 
‘ la blessure vers laquelle on a vu que Vépi- 
ploon ou les intestins se présentoient le plus 
facilement. Le chirurgien introduira le pouce 
de la main gauche dans le bas-ventre , le met- 
tra: sous Ja blessure et appliquera les quatre 
autres doigts dessus; en trant à lui, il en 
tiendra la lèvre tendue fermement et un peu 
élevée : il tiendra de l’autre main son aiguille, - 
comme nous avons. dit pour la suture entre- 
coupée, observant cependant de conduire avec 
le bout du doigt du milieu l’extrémité poin- 
tue de l’aiguille , jusqu'à ce qu'il Pait pontée 
à la distance de six lignes, plus ou moins; du 
bord de la blessure; il retirera peu è peu le 
doigt en arrière; laissera. poser la pomte .de 
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Paiguille sur le péritoine: cela fait, en rele 
vant son aiguille il percera perpendiculaire= 
ment, prenant garde de glisser ou de passer 
obliguement entre les muscles; et comme la 
peau quirevet le bas-ventre résiste beaucoup, 
Il écartera un peule doigtindex et le doigt 
du milieu, avec lesquels nous avons dit qu'il 
uendroit la levre de la blessure, pour faire 
passer l’aiguille entre eux, en comprimant les 
tegumens aux environs de la pointe de l’ai- 
guille, et les tenant fermes et bien tendus. 
Quand l’aiguille sera passée, il tirera du fil 
autant qu'il en aura besoin. Un aide prendra 
l’aiguille la dégagera de ce còté, et passera 
l’autre extrémité du fil dedans. Pendant ce 
tems , le chirurgien mettra le pouce de. la 
mam gauche, ou si cela lui est plus commode, 
l’index, ou le doigt du milieu sous l’autre lè- 
vre de la blessure, appuyant avec le pouce 
en dehors, et tournant la main droite de fa- 
con qu'il en ait la paume contre la levre du 
cote par lequel il fera passer son aiguille; ce 
qual fera de ce còté de la méme manière qu'il 
Va fut de lauiîre, Quelques-uns veuleni que 
le ehirurgien, en faisant ces points de suture, 
bre vers lui, le plus qu'il pourra, le péritoi 
ne: cela paroîtroit inutile et méme dange- 
TEUX, s1 on faisoit attention qu’on ne peut ti- 
rer sur le péritoine sans déchirer le tissu cel- 
lulaire qui l’unit aux muscles, ce qu'on doit 
eviter; et quoique ce soit dans la vue d’ob- 
tenir une cicatrice plus solide, et afim d’évi- 
ter la hernie qu'ils recommandent de tirer sur 
le Peritome , on ne doit pas le faire , parce 
que le péritoine une fois abandonné à lui-mème, 
se retireroit ou penderoit inutilement, ou, 
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venant è s’enflammer , tomberoit en suppu- 
ration, 

Ayant fait de cette facon tous les points 
nécessaires, et ayant eu attention que les an- 
ses des fils se trouvent toutes au còté infé- 
rieur de la blessure; le chirurgien passe de- 
dans un cylindre de taffetas ciré, et recom- 
mandant à l’aide de tenir exactement les lè- 
vres de la blessure fermées et au niveau Pune 
de l’autre, en lui faisant appliquer les mains 
lateralement et de plat, il tirera les fils de 
Vautre còté, pour approcher suffisamment le 
cylindre de la blessure, il partagera ceux-ci 
en deux ou mème en trois, mettra un se- 
cond cylindre dans leur milieu, sur lequel il 
nouera les. fils avec un noeud simple et une 
rosette. On mettra sur la blessure un plu- 
maceau chargé de baùme d’Arceus avec un 
peu de baume du Pérou, et par- dessus une 
‘bandelette de linge proportionnée. Le chi- 
rurgien s’assurera de nouveau des fils de l’in- 
testin et de ceux de l’épiploon, et les met- 
tra dans la situation la plus convenable. Quant 
aux fils qu'il. a eu de reste après la gastro- 
raphie, il les passera par -dessus l’appareil, 
pour les attacher au eylindre supérieur; il ne 
doit pas les serrer de manière qu’ils tirent 
les cylindres, parce que, devant les dénouer 
à chaque pansement, les cylindres alors s'é- 
loigneroient, ce qui occasionneroit une cer- 
taine émotion à la blessure : mais ils doivent 
étre étendus et noués senlement, de facon 
qu’en comprimant sur la bandelette, ils tien- 
nent les lèvres de la blessure abaissées et 
parallèles. On appliquera le long des cylin- 
dres nn morceau de toile enduit de cire Sr 

oindra 
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cindra le ventre avec de l’huile rosat , de 
l’huile de yers, d’Aneth, ou autres sembla» 
bles; on contiendra le tout avec le bandagé 
à corps et le scapulaire;.on, mettra avant ces 
bandages une compresse chaude, 6u un mor- 
ceau de flanelle. Le malade se tiendra, le 
plus qu'il pourra, dans la situation'la plus fa- 
vorable au relìchement des! muscles de Pab® 
domen, .afin. quils ne souffrent. que la. moin= 
dre tension possible. Il observera. une diete 
severe, et-on le saignera autant de fois que 
l’exigeront les divers saccidens qui POUIEORE 
survenir. Après un. certaim nombre de jours, 
le chirurgien tirera tout doucement et avec 
grande précaution sur les fils de l’intestim et 
de l’omentum; si.ces parties sont déjà réunies, 
ils. cederont facilement et suivront.la, main du 
chiruggien, sans aucune violence, Quand on 
voit. que, la cicatrice des tégumens est: for, 
1uéé , on coupe les fils sur le cylindre, ino 
ferieur, et on les tite legèrement «du cote 
des noéuds. Quoique la suture ait parfaite- 
ment réussis la cicatrice qui se forme aprées 
de pateilles blessures , est ordinairement si 
foible, qu'il arrive, souvent une hernie; il faut 
non- seulenient en prevenir le malade , mais 
encore lui faire un bandage convenable avant 
qu'elle puisse se former.: , È 


i 


18° rrArré DES OPERATIONS 





Ci ACETI: Ro LI 


De È opérationi pour le Bubonocéle. 


Si, par aucun des moyens proposés ponr 
faire rentrer les parties renfermées dans une 
fernie, on ‘ne peut point faire rentrer l’in- 
testin où l’épiploon sortis du bas-ventre : avant 
que les syimptomes fachenx d’inflammation de 
tout le” canal intestinal, de sanglots, de yo- 
iissemens méme des matiéres Técales; avant, 
dis-je, que ces funestes accidens se inies 
ient, on doit procuret aux intestins et a Ve- 

iploon la liberté, de rentrer dans leur position 
naturelle; en dilatant Panneau des ‘museles-de 
l’abdomen. Cette” opération, par elle-méme, 
n'est pas si effravante, ni si dangereuse que 
le vulgaire le croit; et sa fin assez souvent 
malheureuse vient ordinairement, parce qu’on 
la fait trop tard, lorsque le malade est déjà 
en danger de mourir “par la seule inflamma- 
tion, ou par la gangréène des intestins et des 
parties voisines. 

Pour faire cette ‘opération, on "couchera le 
malade sur le bord du lit, du cdté où est ‘Ta 
hernie; il faut que ses fesses soient élevées, 
ses reins déprimés; qu’il ait la poîtrine un peu 
élevée, la téte inclinée et la cuisse du cété 
affecté, un peu pliée. On rasera les poils du 
pénil, airsi que ceux du serotum, et on net- 
toiera et essuiera bien toute la partie. Si la 
hernie n’est pas d’un volume considérable, ni 
trop tendu, ensorte que les tégumens puissent 
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encore préter, le cltirurgien avec le pouce et 
index de la main gauche les pliera, d’un còté, 
tandis qu’un aide en fera autant de l’autre 
còte avec les mémes doigis de la mam. droi- 
te: ils les tireront ensemble et les éleveront 
en faisant un pli transversal qui corresponde 
à lanneau, L’opérateur coupera les tèégumens 
avec un bistouri dans le milieu de ce. pli, et 
fera son incision la plus longue qu'il pourra; 
sans porter l’instrument sur la convexité de 
la tumeur, c’est-à-dire, sur la partie supé- 
rieure et l’inférieure yy au-dessus desquelles les 
tégumens n’auront pas été élevés. Si, après 
avoir fait cette incision longitudinale, on voit 
quelle n'est pas encore selon toute la lon- 
gueur de la tumeur, le chirurgien et. Paide 
tenant chacun de leur coté les tegumens élol- 
gnés, celui-là introduira à la partie supérieure 
une ‘sonde cannelée a pointe applatie et ob- 
tuse; il' conduiva le long de sa cannelure un 
bistouri dont le tranchant se portera en ‘haut, 
et poussant lun et l’autre instrument contre 
et dessous les tégumens,.il les coupera à la 
partie supérieure un ou.deux travers de doigt 
plus haut que l’anneau, principalement dans 
les personnes ,grasses. Tournant ensuite sa 
sonde a l’angle inférieur de l’incision, et la 
poussant de la méme maniére contre la peau, 
il continuera de couper les tégumens jusqu’à 
ce qu’ils le soient selon la plus. grande lon- 
gueur de.la tumeur. Alors le chirurgien pre- 
nant un morceau de toile, une éponge ou de 
la charpie, essuiera bien la partie et tàtera 
pour reconnoître l’épaisseur:du..sae herniaire, 
ce qui doit le guider en faisant les autres in> 
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Si la tumeur*est trop grosse; trop tendue, 
et qu'on ne puisse pas élever les Légumens, 
le chirurgien coupera sur la tumeur méme, 
tout duucement et à coups légers, jusqu’à ce 
qu'il decouvre une substance cellulense et 
adipeuse. Après quoi il écartera les tégamens 
qui ont été coupés sur la partie la plus con- 
vexe de la tumeur; et puis, comme nons 
Pavons dit, il‘introduira la sonde et conti- 
nuera de couper de la m&me manière en des- 
sus ‘eten dessous” Sl arrivoit qu’en faisant 
eesincisions, le sang rejaillit de quelque pe- 
ite! ariére coupée, l’aide pinceroit avec deux 
doigts les tégumens sous lesquels' elle passe, 
et pour l’ordinalre) avant que l’opération soit 
finie, ’abandonnani è esie-méme; l’hémorra- 
gie se'irouve supprimée ; smon on en doit faire 
la ligature. , 

La-fin pressante de. cette opération est de 
dilater Vanneau des*muscles du bas-ventre 
qui fait l’etrahglement : cest pourquoi on cou- 
pera les tégumens ‘au-dessus de lui, et en- 
core plus au-dessus':de l’élévation de la ta- 
imeur, comme nous avons déjà dit, et on ira 
profondément jusqu'a. ce qu'on découvre la 
membrane aponévrotique qui est d’un brillant 
argentin. L’épaisseur: des tégumens conpés, 
nous: fait connoître celle du sac, parce qw'ils 
| S’épatssissent ensemble dans les hernies qui 
‘sont anciennes et qui ont été négligées : mais 
si la hernie est récente, après avoir coupé la 
plus grande partie de la membrane adipeuse,, 
‘ce qui n’est pas long; on coupe le reste de 
‘cette membrane tout deucement, a coups 
égets et donnés de biàis d’un còté et de l’au- 
tre, jusqu'à ce qu'on distingue le sac her- 
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niaire qu'on reconnoîtra à sa ténuité , à sa 
transparence et à sa surface lisse. On voit 
quelquefois l’intestin et l’épiploon au travers, 
sur-tout quand il y a quelque humeur extra-. 
vasée dans le sac, ce qu’on peut encore dé- 
couvrir par le moyen du tact. On pincera et 
pliera le sac, comme on Ja fait aux tégu- 
mens, prenant garde de prendre l’intestin ou 
l’épiploon avec; on fera unefincision longitu- 
dinale en coupant peu è peu, et de maniere 
à ne pas couper d’un seul coup d’instrument 
toute l’épaisseur du sac, lors méme qu'il n'a 
que peu d’épaisseur; et dès qu’on y aura fait 
seulement la plus petite. ouverture, ce dont 
on s’appercoit en découvrant du vuide des- 
sous, ou en voyant sortir une liqueur sangui- 
nolente et visqueuse, ou enfin en voyant à 
découvert l’intestin ou l’épiploon, on. intro- 
duira, par cette petite ouverture, une sonde 
cannelée, obtuse et applatie à sa, pointe. Le 
chirurgien la poussera jusques contre l’anncau 
des muscles, l’élevera .contre le sac pour le 
tenir bien tendu dessus, tàtera s’il ny a au- 
cune partie entre sa, sonde et le sac: ensuite 
avec des ciseaux ou avec un bistouri , il dila- ‘ 
tera l’ouverture jusqu’à ce qu'il y puisse in- 
troduire le doigt Hex de la main gauche, 
sur lequel il finira de couper supéricurement 
et inférienrement le sac dans toute sa lou- 
gueur. 

Si la hernie est ancienne, qu'elle ait été re- 
mise plusieurs fois, et qu'elle ait toujours re- 
tombé, le sac sera épais; de l’épaisseur des 
tégumens on jugera de celle du sac: on ob- 
servera que sur une telle hernie les tésumens 
sont amincis , c'est pourquoi on les coupera 
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peu à peu et è coups trés-légers, introdui- 
sant de tems en tems la sonde; de cette ma- 
niére on divise les feuillets de la peau dont 
on voit diminuer l’épaisseur et la densité, à 
mesure qu'on avance. On coupera de plus en 
plus légerement et avec toute la délicatesse 
possible, en appuyant, comme nous avons dit 
ci- dessus, de biais d’un còté, avec la plus 
grande partie de la lame du bistonri pour 
couper de l’autre còté; de cette facon on voit 
combien l’instrument pénétre, et on ne court 
pas risque d’offenser les parties qui sont des- 
sous. Ces incisions dégagent les feuillets des 
tégumens; on les divise et on les écarte avec 
les doigts; ensuite on les coupe avec des ci- 
seaux en les soulevant avec des pincettes, 
ou encore mieux avec les doigts, si on le 
peut. Il faut essuyer de tems en tems la plaie, 
on en écarte les lèvres, et on'les tient éloi- 
gnées; entin on appergoit dans le fond de ces 
incisions, une certaine ‘substance, ou lame 
moins compacte , plus blanche , et comme 
transparente qui est la propre lame du péri- 
toine; si on y toùiche, on sent dessous les par- 
ties qui sont sorties du bas-ventre, et quel- 
quefois une fluctuation de quelque humeur 
extravasée. Pour, lors on coupera plus légè- 
rement, on cessera de tems en tems, on com- 
primera supérieurement pour voir sil ne tran- 
sude point quelque humeur ou du pus; et, 
lorsqu’on voit que la pression fait rapprocher 
les parties dans le fond de la plaie, on cesse 
de comprimer, on introduit la sonde, on la 
pousse tout doncement, et avec un bistouri 
dont le tranchant se porte en dessus, on con- 
tinue de couper supérieurement et inférieu- 


DE CHIRURGIE, , 25 
rement; on retire la sonde, on l’introduit et 
on coupe de nouveau jusqu'à ce que le sac 
soit ouvert, qu'on voie à nud les parties qui 
y étoient renfermées, et que l’humeur dont 
nous avons parlé, se verse dehors du sac. S1 
en poussant vers l’intérieur on volt Jaillir de 
la matière qui sorte en siflflant, ou en faisant. 
‘un certain bruit pareil à celui du souflle ; si 
la tumeur s’amollit et s’abaisse subitement, 
le chirurgien alors peut étre sùr d’avoir ou- 
vert l’intestin; i. doit y apposer la inain, ne 
pas laisser appercevoir les matières sterco- 
rales qui peuvent sortir, les mettre de còté 
et bien essuyer la plaie, jusqu'à ce qu'il 
puisse prendre l’intestin, et le pincer à l’en- 
droit de son ouverture. Mais sì cet' accident 
n'est point arrivé , et qu’on voie sortir une 
matière qui exhale une odeur puante et ca- 
davéreuse, et qui soit chargée de petits amas 
ou flocons de pourriture, c'est alors un signe 
de putréfaction et de gangrène de l’intestin,, 
et principalement de l’omentum: si le sac a 
été ouvert avec succés, en prenant les pré- 
cautions susdites, on introduira la sonde, et 
ensuite le doigt pour le couper, dans toute sa 
longueur. Manini, ; i 
dini après l’incision du sac on voit sor- 
tir, par bonds, du sang, on doit chercher le 
yaissean d’où il sort, pour en faire promp- 
tement la ligature. On ne doit pas espérer 
de pouvoir supprimer. l’hémorragie par le 
moyen de la compression, parce que les at- 
teres qui se trouvent dans ces espéces de sacs, 
sont, on ne peut pas plus, dilatées; d’ailleurs 
ces parties étant membraneuses et dénuées 
«de force, ne sauroient se restreindre et se 
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‘pesserrer assez pòur qu’on puisse espérer que 
l’hémovragie s’arrétera autrement que par la 
ligature. ll arrive quelquefois qu’aprés. avoir 
‘ouvert le sac, on le trouve adhérent aux in- 
testins et à l’omentum; ce qui a sur-tout lieu 
dans. les hernies anciennes; dans ce cas, le 
‘chirurgien , en passant le doigt index tantòt 
d’un còté, tantòt de l’autre, tAchera de dé- 
truire ces adhérences: si elles résistent il ne 
doit pas, pour cela, se servir d’instrumefs 
tranchans, de peur d’ouvrir l’intestin avec le- 
quel le sac est uni (ct c'est ce qui arrive 
presque toujours quand le chirurgien ne prend 
pas une attention singulière à ces sortes d’adhé- 
rences), mais il sé contentera de les divi- 
‘ser le mieux possible avec les doigts, et de 
les abandonner ensuite è la suppuration: On 
‘doit se dépécher de dilater l’annean des mus- 
‘cles du bas-ventre, pour détruire Pétrangle- 
‘ment, parce que c’est de cette dilatation que 
dépend tout l’avantage de cette opération. - 
On: a proposé, pour faire cette dilatation, 
les mémes instrumens que ceux ‘dont nous 
avons déjà parlé pour la dilatation des bles- 
sures de l’abdomen: mais ils sont en ce cas 
également dangereux, ou inutiles. On peut 
‘très - bien et avec sùreté dilater l’anneau de 
‘la manière suivante. On couvrira d’abord }’in- 
‘testin et l’omentum avec un morceau de toile 
fine trempée dans un mélange d’esprit-de- 
‘vin et d’eaù tiéde. Le chirurgien les garan- 
tira et les poussera vers la cuisse avec la 
‘paume., de la main gauche; il appliquera le 
‘doigt index de cette. main contre la sommitè 
‘de l’anneau, et avec un bistouri' dont le tran- 
‘chant convexe ‘sera ‘tout auprès de longte 
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iderce doigt ; il coupera légerement en diri- 
‘geant son incision'de la partie inferieure vers 
la supérieure, un peu obliquement et vers le 
coté interne, c’est-à-dire, vers la ligne blan- 
‘che, pour ne pas courit risque de couper l’ar- 
‘tère épigastrique qui, venant de la crurale 
‘par- dessous le ligament de Fallope:, passe 
‘auprés’ du còté externe de l’anneau , pour 
‘aller S'anastomoser avec.l’artére mammaire. 
Te peux assarer d’avoir ouvert des cadavres 
-d'hommes qui' étoient morts quelques heures 
après cette opération, faite cependant avec 
‘tant de facilité, d’adresse! et ‘de promptitude, 
‘que les opérateurs s’en étoient applaudis, et 
‘restoient stupéfaits, ne pouvant savoir la cause 
‘d’ame mort si inattendue: mais leur étonne- 
‘ment cessa quand ils virent le ventre plein 
‘de sang; qui étoit sorti de cette artere qu?ils 
avoient coupée par mégarde. 
‘© Lorsqu’on a coupé l’aponévrose qui forme 
‘Panneau, et qui fait la plus grande partie de 
‘l’étranglement } on' porte. profondément le 
‘doigt, poùr tàter si les muscles obliques in- 
‘ternes, et le transverse font aussi resistance, 
‘ce qui cependant arrive très-rarement; mais 
si leur bord, étant devenu calleux , oppose 
‘quelque résistance, on les coupera, comme 
nous avons dit pour l’aponévrose, et en por- 
‘tant le bistouri de facon qu'il ait fe tranchant 
‘en haut. Après avoir fait cette dilatation, se- 
‘Jon une certaine longueur, on tire tant soit 
‘peu dehors les intestims que nous supposons 
‘sams, ensuite, en les comprimant alternati 
‘vement‘avec les deux doigts index, on tà- 
*chera de les faire rentrer. Si on: sent en- 
core quelque résistance, on fera une. plus 
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grande. dilatation, qu'on . continuera jusqu'a 
ce qu'elle soit suffisante. Il est arrivé quel- 
quefois qu’aprés avoir méme beaucoup dilaté 
les muscles, les intestins ne pouvoient pas en- 
core rentrer, parce que le sac s’étoit retré- 
ci, étoit devenu calleux, faisoit conséquem- 
ment résistance , et s’opposoit a la rentrée 
des intestins et de l’épiploon. Dans ce cas, 
on doit mettre le bout du doigt index de la 
aman gauche le plus. qu'on pourra, dessous 
la partie supérieure du sac; et avec. un bis- 
touri dont on appuiera le dos sur l’ongle de 
ce doigt, on coupera légèrement et peu à peu 
l’épaisseur du bord du. sac, prenant garde 
d’offenser l’intestin ou l’épiploon. S’il y avoit 
quelqgue adhérence entre le sac et ces par- 
ties, on tàcheroit de la détruire, comme nous 
‘avons. dit ci-dessus. Si on ne pouvoit le faire 
sans causer quelque lacération, quand on au- 
roit suffisamment coupé le bord du sac qui 
«fait l’étranglement, on l’abandonneroit à la 
suppuration. Si les intestins et l’omentum sont 
«sams; on les remettra promptement dans le 
«bas- ventre. Si on a eu le malheur d’ouvrir 
l’intestin, en faisant l’opération, il faudra .an- 
paravant en faire la suture. Les còtés inter- 
nes de la circonvolution faite par l’intestin, 
-sont quelquefois adhérens ensemble par une 
‘certaine humeur qui s’est épaissie à l’entour; 
on doit détruire cette adhérence, en les écar- 
tant peu à peu avec les doigts, pour qu'on 
;puisse bien étendre l’intestin et voir la gran- 
-deur de l’ouverture qu'on lui a faite, afin d’en 
pouvoir faire parfaitement la suture. Quand 
méme on n’auroit. pas blessé l’intestin, il fau- 
idroit toujours détruire cette adhérence, si on 
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le pouvoit faire sans rien déchirer, parce 
‘qu’une fois détruite, l’intestin rentreroit beau- 
coup plus aisément dans l’abdomen. 

Quand on trouve l’intestin ou l’omentum 
ganugréné, on doit en séparer la partie gan- 
grénée, et assujettir le reste à l’anneau. Mais 
les attentions qu’on doit avoir pour ce, va 
rient selon les différens cas. Fn effet, ou bien 
l’intestin se présente à l’anneau par une par- 
tie de sa circonférence qui avance seule hors 
de l’anneau, et de cette facon s’enflamme et 
se gangrène : ou bien une plus grande por- 
tion de l’intestin descend par l’anneau, et 
forme une anse plus ou moins longue. Dans 
le premier cas$îla continuité du canal intes- 
tinal n’est pas interrompue., les excrémens 
peuvent encore s’écouler par derrière la her- 
nie. gra on aura ouvert le sac, on cou- 
pera Ta partie gangrénée dans toute son ex+ 
tension. S’il y a adhérence de l’intestin au> 
tour de l’anneau ou derrière, on n°y touchera 
pas, et on appliquera un appareil simple, lais- 
sant sortir les matiéres fecales par l’ouver- 
possa aura faite. On ine doit pas déses- 
pérer qu’à la fin la cicatrice se formera; on 
en a plusieurs exemples recueillis dans un 
mémoire du tome HI de V’Académie de Chi 
rurgie, depuis la page 148, jusqu’à la page 
166. Il suffit en pareils cas d’ouvrir Vintestin 
pour donner une nouvelle issue aux matières 
fécales. La dilatation de l’anneau ne se :pour- 
roit pas faire sans courir risque de détruire 
ces adhérences, qui, tenant l’intestin uni avec 
cette partie; l’aide beaucoup è se cicatriser; 
et meme , sì l’intestin n'est pas adhérent è 
Vanneau; il faut, après en avoir coupé la pars 
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tue, gangrénée jusqu’au vif, l’assujettir à la cir- 
conference de l’anneau, par quelques points 
de suture. En général il ne faut jamais dila- 
fer l’annean que: quand il fait nn étrangle- 
ment, et que la cavité de l’intestin est parfai- 
tement entiére et fermée, ce qui ne peut pas 
étre dans le cas dont est question. 

Si les intestins sont descendus jusques dans 
le scrotum et forment une anse, ce qui ar- 
rive beaucoup plus souventt, on doit couper 
tout ce qui est gangréné; en prenant bien 
garde de laisser échapper aucune des deux 
extrémites de l’intestin conpé , il faut les re- 
‘1enir, les rapprocher l’une de l’autre, et les 
aboucher ensemble pour fair@dans langle de 
leur attouchement un point de suture. Si les 
còtes de l’intestin qui touchent au bord de 
l’anneau, n’y sont pas adhérens, ce qui ce- 
pendant arrive rarement, on laissera *à. cet 
endroit les deux orifices.:de l’intestin ouverts. 
Quelques-uns conseillent de lier et de bou- 
cher l’orifice de.l’extrémité inférieure de l’in- 
testin, qui est continue avec les gros boyaux; 
mais, outre qu'on ne pent pas toujours le 
reconnoître , il peut. ètre utile de le laisser . 
ouvert, parce que les matières qui peuvent y 
ètre renfermées, pourront se dégager et sor- 
tir: et, s'il arrivoit jamais, comme nous en 
avons plusieurs exemples, que cette partie 
eùt de la disposition à se cicatriser, le canal 
intestinal pourroit encore étre continu ; au- 
trement il n’y auroit plus lieu de Pespérer, 
et le malade autoit, toute la vie l’incommo- 
dité et le désagrément de porter un anus ar- 
tificiel, ce qui est on ne peut pas plus dé- 
goùtant. S'il y a une grande portion de l’in- 
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testin® gangrénée, pour pouvoir mieux, après 
avoir ‘conpée, rapprocher les deux extrémi- 
tés saines, on fera au mésentere un pli lon- 
gitudinal plus ou moins grand; qu'on assu- 
jettira avec quelques points de suture, afin 
qu’il:ne puisse plus s'étendre et éloigner les 
extrémités de l’intestin: On tiendra ensuite 
contre lanneau, en les y'faisant s'aboucher, 
les deux extrémités de l’intestin : on fera; 
comme nous venons de le dire, un point de 
suture. un des angles par lesquels elles se 
touchent, et on tiendra les fils relevés sur le 
ventre. de più di 

Les extrémités de l’intestin ainsi -rappro= 
chées forment un ‘angle qui diminne le dia- 
métre de'leur cavité; et, comme on le peut. 
voir dans quelques ‘observations du celebre 
Za Peyronie , rapportées dans le tome pre- 
mier.:de l’Académie Royale de Chirurgie ypa- 
ge 337 et suivantes, quoiqu’on voie des ma- 
lades ‘survivre à cette’ operation, néamimioims 
ils sont sujets à de grandes. incommodités } 
quand ils ne gardent pas constammentiam ré=' 
gime des plus séyéres. Chez quelques-uns-la 
plaie s’est ‘rouverte par Veffort que les ma- 
ueres stercorales faisoient sur l’angle: formé 
par la réunion des. deux extrémités de Vin 
testin où celles s'accumuloient. D’autres sont 
morts a la suite de l’extravasation de ces ma- 
uòres dans le ventre. | 

Il semble qu'on peut prévenir ces accidens 
en suivant la méthode: de Randor; qui a été 
décrite par Moebius dans ‘une dissertatioà 
qu'on.trouve dans le tome VI des: disputes 
anatonuques recueillies par Z/2/er, page 745, 
savoir, quand on ra ‘coupé toute la partie gan- 
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grenée -de l’intestin (dans le premier cas.sde 
Ramdor, il y avoit deux pieds de longueur 
gangrénés), on. fait les plis nécessaires au 
meésenterè pour rapprocher les deux extré- 
mités sames; on les assujettit avec quelques 
points de suture; de-là on introduit, si on la 
peut distinguer, la partie supérieure de Vin- 
testin dans l’inférieure, et on les unit par le 
moyen de quelques points de suture :.de cette 
facon le canal intestinal reste  continu. On 
appuie les extrémités de l’intestin ainsi réu- 
nies contre et derrière Vanneau; on les main 
tient avec le fil qu’on relève ‘et qu’on fixe en 
dehors sur le ventre. pax 

On lit dans le troisiéeme tome des Mémoi- 
res de l’Académie royale de Chirurgie, page 
188, l’observation suivante. « Un homme-agé 
de cinquante ans eut une hernie gangrénée; 
il fallut couper deux travers de doigt d’intes- 
tin. Le chirurgien introduisit dans V’intestin 
nn morceau de trachée de veau qu'il fit d’a- 
bord dessécher, ensuite amollir dans l’esprit- 
de-vin:chaud, et qu'il enduisit de baume du 
Pérou : il. étoit muni de cinq fils passes de- 
dans, à distances égales.: l’opérateur arran- 
gea dessus les deux extrémités de l’intestin, 
les fit saboucher; et fit, avec des \aiguilles 
pareilles.à celles que nous avons proposées 
pour la snture de l’intestin, trois points de 
suture à quelque distance du bord de, Pin- 
testin; le premier supérieurement, le second 
inférieurement, et le troisieme à la partie an- 
térieure; il fit les noeuds, remit dans le bas- 
ventrè l’intestin ainsi soutenu par la convexiié 
de ce morceau de trachée de veau, et l’a- 
bandonna à la nature, Le vingtiéme jour on 
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trouva parmi les exòrémiens les anneaux de 
cette trachée, et le quarantième, le malade 
fat parfaitement guéri. Cette facon ‘de faire 
la suture de l’intestin est très-ancienne. Pierre 
d’4rgellata',ven parlant des différentes ma- 
mieres de faire cette suiùre, dit: als, ut qua- 
tor magistri ‘ponunt tracheam arteriam ali> 
cujusfanimalis, deinde suunt vulnus ‘et na- 
zura Dosteà ‘illos ‘expellit cariales. Un ignore 
les noms de ces quatre’ inaîtres dont parle 
ici Pierre d'Arpellata':''érdit quatre chi- 
rurgiens qui vivorent è Paris, et y avoient soîn 
des pauvres vers la ‘fin du treizième siècle. 
Fabricius ‘d’ Aquapenderte, chapitre. XXVI, 
des blessures, ècrit aussi que quelques-uns se 
servoient d’un morceau de tige fle surean, où 
de trachée-artere de quelque animal, cu d’un 
autrè morceau d’intestin ; mais il en blame 
l’usage : on préfere généralement la méthiode 
très-simple de Ramdor. © 

Si on trouve dans'le sac l’omeritum saîn et 
oint enflàammeé, on le remettra aussi-tòt dans 
e bas-ventre; mais s'il est ‘igonflé et un peu 
enflammé, quelques-uns venlent qu'on le laissè 
dehors jusqu'à ce, que linflammation soit di- 
minuée, où meme dissipée et’ qu’ensuite ‘on 
le remette dans le bas- ventre s'il n'a ‘point 
contracté d’adhérence: mais, ‘ajoutent-ils; si 
le malade a des sanglots et des vomissemens, 
et que ces accidens soient causés par le ‘trop 
grand alongement de l’épiploon, de fagon que 
l’estomac en soit tiraillé , il faut ‘en couper 
promptement l'a partie viciée, et remettre le 
reste dans le ‘bas-ventre: ce qu'on doit faire 
absolument ‘dans Ce ‘cas ; je ne sanirois’ctoma 
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le faire dans le premier cas. Ne fait-on pas 
rentrer tout de suite l’intestin dans l’abdo- 
men, quoiqu’il soit un peu enflammé? Pour- 
quoi donc ne feroit-on pas rentrer. l’omentum 
sans en couper aucune partie, quand méme il 
y.auroit quelque degré d’inflammation ? La 
chaleur intérieure de l’abdomen est un moyen 
beaucoup plus. efficace que tout autre pour 
résoudre l’inflammation. Il faut cependafit tou- 
jours couper ce qu'il y a de réellement gan- 
gréné dans l’omentum,. avant de faire rentrer 
le reste. On a mis en question è l’Académie 
de Chirurgie de Paris, sì devant remettre ’é- 
piploon dans le bas-ventre, il falloit avant en 
faire la ligature; et après plusieurs obserya- 
tions. faites sur les hommes et sur des chiens, 
on decida qu'il n’étoit ancunement dangereux 
de ne la pas faire: ce que: le celebre Sharp 
avoit déja décidé. par sa propre expérience: 
Yoyez les mémoires de l’Académie de Chi. 
rurgie , page 67 jusqu’à.la page 77, et depuis 
la page 394jusqu’à la page 407 du iome II. _ 
Avant..de remettre dans l’abdomen, ou, de 
«couper une partie de l’épiploon, on étendra 
bien, celui-ci. pour: voir, s'il n°y a point quel 
«que, portion., d’intestin roulée dedans, qu'ou 
pourroit. couper par mégarde. Si l’omentum 
est. tellement .adhérent, qu’on ne puisse pas 
le dégager sans occasionner quelque déchire- 
‘ment; on coupera au-dessus des adhérences; 
on, l’étendra et..on en laissera un petit bord 
gangréné qu’on touchera avec lhuile de téré- 
benthine, pour crisper et fermer les exiré- 
mrités. des vaisseaux,:, on le remettra dans 
l’abdomen le plus. promptement qu’on pourra, 
sur tout. sì, comme nous ayons dit, le ma- 
ddl dei SS dh DI I e16 vd 91 jade 
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lade ‘a des sanglots.et des vomissemens cau- 
sés parla trop grande extension: de l’épiplooni 
Gunz, dans son traité des hernies, parle d’un 
homme qui étoit obligé de se tenir toujours 
courbé, et qui étoit sujet à des vomissemens 
s'il prenoit une certaine quantité d’alimens ; 
et cela, parce que l’omentum étant apres cette 
opération resté trop court et adhérent ;, ne 

ermettoit pas è l’estomac de s’étendre li- 
Ci Quand on remet l’omentum sans y 
ayoir fait de ligature , il s'accommode plus 
aisément aux. parties, et reste aussi étendu 
qu'il Pest naturellement: an lien que par la 
ligature il arrive quelquefois qu'il s'enflamme, 
se gangrène, ou suppure, et le malade perit, 
comme on peut le voir dans les Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie, aux endroits cités. 
M. de la Peyronie, dans le tome I des mè- 
mes Mémoires, page 693 et suivantes, décrit 
un étranglement de l’intestin, causé par l’adhé- 
rence de l’omenium qui resserroit : comme 
une ceinture, le pli de l’intestin. La hernie . 
avoit été remise; cependant les mèmes acci- 
dens continuoient, savoir, les vomissemens des 
matiéres stercorales, les sanglots, &c. de ma- 
niére que le malade mourut. Il fut ouvert et 
on vit que c’etoit cette adhérence qui lui 
avoit donné la mort. C’est pourquoi quand on 
veut remettre l’intestin dans l’abdomen, après 
avoir fait la dilatation de l’anneau, le chirur- 
gien doit toujours tirer dehors, s’il lui est pos- 
sible, une plus grande portion de l’intestin, 
pour voir s'il est libre et dégagé; observant 
bien si les matières passent aisément dans sa 
cavité , en portant le doigt d’un et d’autre 
eòté, pour reconnoître sl n'y a point d’obs- 
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tacle, et prenant toutefois garde de détruire 
les adhérences qui peuvent étfe utiles pour 
la guérison. S'il avoit ouvert l’intestin, il por- 
teroit le doigt dans l’onverture en haut et en 
bas, et y feroit des injections pour voir si le 
passage dans la.cavité est bien libre et facile; 
ce qui peut encore se voir par la figure de Vin- 
testin, s'il n'est point calleux, froncé, ou ridé, 
et s1 ses tuniques ne sont point épalssies. 

On trouve aussi quelquefois l’intestin coscure 
sorti par l’anneau; il faut penser alors è son 
appendice vermiforme, afin dé ne pas la cou- 
per; ou; si on l’avoit:coupéee par mégarde, il 
faudroit y faire une ligature, afin que les ma- 
tieres contenues dans les intestinsne se répan- 
dissent pas dans le bas-ventre. Cette ligature 
a été falte, avec succés, en Angleterre, par 

| Amyand. Voyez les Transactions philosophi- 
ques de l'année 1736. On a fait voir dans notre 
amphithéatre anatomique une hernie de l’ap- 
endice vermiforme, descendue jusques dans 
È bourses, avec une portion de l’intestin ce- 
cum pliée dans l’anneau. Il pourroit encore ar- 
river qu’on trouvat dans le sac une appendice 
- digitale de quelque intestin; Jen ai vu de lon- 
gues de deux ou trois travers de doigts: on 
doit en ce cas, avoir pour elle le méme ègard 
que pour la vermiforme. Le mème Amyand 
décrit dans le livre cité, une hernie d’une ap- 
pendice de l’intestin i/eor , qu’il'a observée 
dans le cadavre d’un soldat. 
. Quand on a pourvu à Pintestin et à l’omen- 
tum, sila hernie est récente, et qu'il ne soit 
pas nécessaire de faire de suture è l’intestin, 
on tàche'de dégager le sac herniaire des. par- 
ties voisines, prenant garde d’offenser les vais- 
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seaux spermatiques sur lesquels son còté in- 
terne appuie, et onl’élevera le plus près qu’on 
pourra, de l'anneau. On y réussit plus faci- 
lement chez les femmes, parce que le liga 
ment rond ne s’y oppose pas tant. Il y en a 
qui conseillent de rassembler en un cordon 
tout le sac herniaire, d’y faire une ligature 
vis-à-vis de l’anneau, et de couper le mor- 
ceau soumis à la ligature. Cependant si le sac 
m'étoit pas bien considerable, on pourroit le 
laisser tomber par la suppuration; mais quel- 
quefois il est sì épais et si adhérent, qu’onne 
sauroit le dégager sans causer quelque lacé- 
ration; il faut alors couper seulement les bords 
du sac, qui sont les plus éloignés des vaisseaux, 
et les plus aisés à dégager; la suppuration dé- 
truira le reste. 

Quand on aura mis l’intestin et ’omentum 
dans le bas-ventre, on appliquera contre l’&n- 
neau une pelotte de charpie roulée dans un 
morceau de toile; il ne faut pas qu'elle soit 
bien dure, il suffit qu'elle fasse une certaine 
resistance, mais elle doit étre un peu molle, 
parce que pouvant alors s’adapter mieux aux 
parties , elle fait une compression plus exacte. 
On la munira d’un fil qu'on laissera en de- 
hors pour pouvoir la retirer plus facilement; 
on remplira la plaie de charpie , on mettra 
quelques compresses quarrées et oblongues qui 
Joignent bien ; ensuite on fera le bandage 
nommé spica. Mais si l’intestin , ou Pomen- 
iam, ont été cousus à l’anneau, et que ces 
parties pendent encore en dehors, on ne doit 
mettre qu’un appareil mollet , sans pelotte, 
faire le bandage en T, et procurer seulement 
line suflisante compression avec des compres- 
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ses graduées. Le malade continuera de rester 
dans la mème situation où il étoit quand on 
Va opéré; on lui fera des embrocations sur le 
bas- ventre , et on lui administrera tous les 
autres remèdes tant internes qu’externes qui 
sont d’usigc pour les blessures des intestins. 
Si la hernie est crurale, comme il arrive 
souvent chez les femmesz on fera l’incision 
ces tégumens et du sac, comme nous avons 
dit de la faire pour le bubonocèle; mais lors- 
quon en sera rehdu è la dilatation de arc 
erural, cn le dilatera vers la partie externe, 
pour éviter l’artère dite petite iliaque exter- 
ne, qui part de la crurale pour aller vers le 
coté exterieur de l’anneau. Après avoir coupe 
les tégumens, et ouvert le sac herniaire y il 
suffit assez souvent de couper les appendices 
du fascid lata, qui passerit dessus; quand on a 
detruit la résistance qu’elles font, il arrive 
quelquefois qu'on peut faire rentrer les par- 
ties, en comprimant légèrement: sinon il faut 
couper l’arcade erurale. Mais avant d’en faire 
la section, il est bon de se ressouvenir que le 
‘bord aponévrotique du muscle qui forme -cet 
arc, est comme roulé en dedans vers la ca- 
vité du bassin, et qu'il est un peu en avant de 
Ja convexité charnue du muscle. C’est pour 
quoi il faut porter le doigt index de la main 
gauche dessous ce bord 3 alin de le couper 
‘précisément dessus, en dirigeant l’incision de 
dessous en dessus.et en dehors, prenant garde 
de porter la pointe du bistouri en dedans. En 
can motzil faut faire ensorte que les intestins 
qui pourroient facilement étre blessés, se por- 
‘tont bien en arrière : il convient méme, au- 
iant qu'on le peut faire sans danger, d’abals- 
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ser l’intestin qui forme la hernie , de le cout 
vrir, et de le garantir avec la main gauche} 
de fagon que l’extrémité du doigt index gau- 
che joigne bien dessous et contre pi de. 
couper exactement sur ce’ doigt. En déetru 
sant les adhérences que le sac herniaire peut 
avoir contractées , il faut-bien prendre garde 
aux vaisseaux qui passent sous l’arcade eru- 
rale, pour s’aller rendre è la cuisse. 

Voilà la facon d’opérer' qu’on doit employer 
pour la hernie en. cas de nécessité ungente’, 
quand il n’est pas possible de faire rentrer les 
parties déplacées, et lorsque les symptomes 
funestes d’inflammation et de gangrène ‘sont 
‘prèts à se manifester. Mais pour guérir radi- 
calement, dit-on, un bubonocéle, méme pour 
cenx où il n°y a point d’étranglement, on'a 
proposé; au choix du malade qui veut se dé- 
livrer de cette inecommodité, les moyens sui 
vans; savoir , la castration, le point ‘d’or; la 
suture royale et les caustiques.' Quel que soit 
celui de ces moyens qu'on choisisse, on doit 
commencer par faire rentrer dans l’abdomen 
l’intestin et Pomentum. On croit' obtenir'à la 
faveur. de la castration une cicatrice à l’an- 
neau, qui fasse comme une espèce de bouchon 
qui ferme toute issue aux parties qui ont cou- 
tume: de descendre. L’opération du point d’or, 
est la suivante : le malade étant couché sur le 
dos, on remet dans l’abdomen les parties qui 
en étoient sorties, ensuite on fait une incision 
aux tégumens jusqu’à ce qu’on_ait découvert 
le,sac herniaire; on passe avec une aiguille 
courbe un fil d’or sous le cordon des vaisseaux 
spermatiques le plus près qu’on peut de l’an- 
neau; on prend les deux extrémités du fil, et 
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on les entortille ensemble jusqu’à ce qu'il fer- 
me la cavité du sac, sans cependant serrer 
tout-à-fait le cordon des vaisseaux spermati- 

ues, afin de ne point empécher la circulation 
di sang; de cette fagon la partie inférieure 

u‘sac venant à suppurer ou à se gangréner, 
se separera, Pour faire la suture royale, on 
coupe les tégumens selon toute la longueur 
du scrotum, pour découvrir la plus grande par- 
tie du sac hermiaire; ensuite avec une aiguille 
droite, munie d’un fil ciré, ayant soin de ras- 
sembler le. sac en entier, du còté opposé au 
cordon des vaisseaux spermatiques, on fait la 
suture du Pelletier. Le célèbre $#crp qui sém> 
ble ne pas désapprouver cette méthode d’em- 
pécher la hernie, propose de faire la suture 
de la manière suivante. Après avoir découvert 
le prolongement du péritoine, par le moyen 
d’une incision longitudinale aux tégumens; on 
prendra et rassemblera le sac entre le pouce 
et l’index de la main gauche, on fera quelques 
points de suture de bas en haut, qui traver- 
seront presque toute la largeur du sac, sans 
cependant offenser les vaisseaux spermatiques, 
et on passera l’aiguille au travers de la peau 
du cote de la verge; de-là on retournera au 
sac pourle fermer selon une certaine longueur; 
deux ou trois points de suture auprès de l’an- 
meau suffisent: pour lors on coupe avec des 
ciseaux la partie du sac qui est au-dessous de 
la suture. Quand on se sert des caustiques, 
on tient le malade au lit pendant tout le tems 
de la cure, et on lui fait observer une diète 
rigoureuse ;, après avoir réduit Ja hermie, on 
applique sur la peau et à l’endroit de l’anneau 
des muscles, une pierre. è cautère plus .on 
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moins grande, selon le sujet; elle doit ronger 
jusqu’au sac; on sépare ensuite l’escarre qui 
se forme, et les adhérences qui se feront à 
lanneau, fermeront tellement le passage aux 
parties, qu’elles ne pourront plus descendre. 
Toutes ces facons d’opérer pour empécher 
la hernie, sont dangereuses ou meertaines; je 
ne les aurois pas décrites sans qu'il est à pro- 
pos que les jeunes chirurgiens n’ignorent pas 
les. différentes méthodes d’opérer, avec les: 
quelles quelques empiriques promettent de 
guérir infallliblement les hernies. Les loix ne 
permettent la castration que dans le cas de 
pécessité urgente, comme quand le testicule 
lui-méme est gravement alfecté ; en outre A 
dans le cas en question elle n’est-pas sans 
danger; elle est d’ailleurs incertaine, parce 
qu'il peut arriver que l’espèce de bouchon 
qu'on en attend, ne se fasse pas assez solide- 
ment è lanneau. Avec le point d’or, cu ‘on 
serre tant que les vaisseaux spermatiques en 
sont comprimés, d’où vient la perte du tes- 
ticule accompagnée des symptomes les plus 
facheux ; ou, si on ne serre pas assez, on ris- 
que de nen retirer aucun avantage. La suture 
royale faite de l’une on de l’autre facon fut 


recommandée par Ambroise Paré et par Z77is- 
man, et il paroît, comme nous l’avons dit, que 
le celebre Sharp ne la désapprouve pas; mais 
si elle est moins dangereuse que, les autres, 
Je ne sais si elle est également sùre. Enfin 
l’usage des caustiques doit absolument ètre 
condamné ; en effet, quelle certitude avons- 
nous que nous pourrons si justement déter- 
miner la quantité et la force des caustiques; 
que nous n’en mettrons positivement que ce 
di 
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qu'il faudra pour ronger les tégumens; que 
nous ne cautériserons point en méme tems 
les vaisseaux spermatiques, ou Vanneau ; que 
nous ne consumerons du sac que ce qu'il fau- 
dra, et qu’il s’y formera une espèce de bou- 
chon assez. proche et assez solide? 

Les hernies des intestins dépendent princi 
palement, comme il a été démontré par 4r- 
‘toine Benevoli , de Valongement du mésen- 
tére ; il ne peut pas se raccourcir, parce que 
les intestins ne compriment plus, et ne font 
plus effort contre l’anneau et contre Parcade 
crurale : c'est. pourquoi nous voyons que les 
herniesreparoissentsouvent encore, après qu’on 
a fait operation, de quelque facon méme qu’on 
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De la Paracentèse ou ponction de PA 
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Lex mot grec paracentéèse signifie dans notre 
langue ponction ou perforation de quelque ca- 
vité, comme de la téte, de l’oeil, de la poi- 
trine; du bas-ventre, de la vessie, &c: la pa- 
racentese de l’abdomen (on n’y comprend point 
les ouvertures, ou les dilatations qu’on peut y 
faire pour évacuer le sang ou le pus) a cou- 
tume de se faire pour évacuer les eaux des 
hydropiques, soit qu’elles soient contenues 
dans la cavité du bas-ventre, ou entre le pé- 
ritoine et les muscles, ou dans la région om- 
bilicale, ou dans le sac formé par le mésocolon 
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etl’épiploon, ‘ou enfin dans quelque autre ré- 
servoir particulier et accidentel. Quand les 
eaux sont renfermées dans la cavité commune 
du bas- ventre, ou dans le grand sac qui est 
entre le péritoine et les muscles, de facon qu'il 
y ait une cavité Vgale et continue depuis le 
diaphragme jusqu’au pubis; l’endroit indiqué 
par tous les auteurs, comme le plus convena- 
ble pour faire la ponction; est dans le milieu 
de la ligne qu’on supposeroit ètre tirée obli- 
quement de, l’ombilic è l’épine antérieure et 
supérieure de l’os des isles. Dans cet endroit 
les parties contenantes ont moins d’épaisseur, 
et on ne court pas risque d’offenser les gros 
vaisséaux, oules nerfs; les eaux d’ailleurs s’é- 
couleront plus facilement. Pour faire ‘cette 
opération, gn doit coucher le malade sur le 
bord du lit du còté où on veut faire la ponc- 
tion, peu importe que ce soit le droit ou le 
gauche, à moins que quelque obstruction con 
sidérable au foie ou à la rate, ou quelque au- 
tre dureté ou tumeur Ne fasse préférer l’un à 
l’autre. Un aide appuiera de plat avec la pau- 
me des mains au còté opposé, et il poussera, le 
plus qu'il pourra, les eaux vers le còté où on 
veut faire la ponction, afin que les tégumens 
soient élevés et plus tendus. 

Alexandre Monroo, dans le tome premier 
de la société d’Edimbourg, page 360 de l’édi- 
tion frangoise , propose une ceinture faite avec 
nn morceau de flanelle fine, doublée de toile 
forte. Le corps de la ceinture doit ètre assez 
long pour prendre depuis l’épine de Vos des 
isles d’un còté , et aller jusqu’à celle de l’autre 
coté. On attache à un des còtés du corps de 
la ceinture des rubans forts & peu distans les 
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uns des autres, et à l’autre còté des boucles 
lisses ‘et polies qui y correspondent. La partie 
inferieure de la ceinture doit avoir une ouver- 
ture ou fenétre transversale dans l’endroit où 
on vent faire Ja ponction; on ferme cette ou- 
verture du còté opposé avec une courroie et 
une boucle. Quand on ven faire l’opération, 
dit il, on marque avec de l’encre Pendroit où 
l’on doit faire la ponction, faisant cette marque 
plus haut ou plus bas, plus d’un còté ou de 
Pautre., si on trouve précisément dans le mi- 
lieu de la ligne qui va de Pombilic è V'épine 
antérieure et supérieure de l’os des isles, des 
velnes variqueuses qu'on doit toujours éviter. 
Ensuite on applique la ceinture sur le bas- 
ventre; il fuut auparavant faire à cette cein- 
ture des fumigations avec la vapeur du ben- 
join, du mastic ; ou d’autres matières corrobo- 
rantes et dessicatives. L’endroit marqué pour 
la ponction doit se trouyer au miliéu de la fe- 
nétre de la cemtuie. On applique des com- 
presses longitudinales sous le còté de la cein- 
ture où sont les boucles; on passe les rubans 
dans ces boucles, et on serre un peu pour 
que les eaux se portent vers l’ouverture de la 
ceinture, où les tégumens formeront alors 
une élévation plus considérable, et seront con- 
séquemment bien tendus. 

Les anciens ouvroient le ventre, comme on 
le voit dans Cornelius Celsus , chapitre 15, 
livre 7, avec un fer large d’un tiers de la lon- 
guenr d’un doigt, ensuite ils introduisoient dans 
l’ouverture une canule de plomb ou de cuir 
par où les eaux s’éeouloient. N@us avons des 
exemples de personnes guéries de l’hydropisie 
ascite par une blessure accidentelle faite è 
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labdomen. Thomas Fieno dans le livre 6 de 
precipuis artis chirurgica controversits , page 
84, parle d’une femme hydropique qui guerit 
par le moyen d’une blessure qu'elle se fit au 
i ci en tombant. Rossetti dans le cha- 
| pitre 3 de la troisième section de son traité de 
l’opération cesarienne ; parle d’un crocheteur 
éri de l’ascite par une blessure qu'il regut 
i labdomen. On lit une histoire semblable dans 
Pascal, de la méthode de guerir , livre 1, page 
44. Une femme hydropique à qui le medecin 
n’avoit pas vonlu qu'on fit la ponction , ei à 
quile chirurgien ne vouloit pas non plusla faire, 
s'ouvrit de desespoir le ventre avec un conteau 
& fut guérie. Voyez la dissertation de S/evogt, 
insérée dans le ‘tome IV. du recueil de méde- 
cine de Zaller, page 508, paragraphe 35. 
Nous voyons tous les jours les blessures pé- 
nétrantes à l’abdomen se guérir sans accidens 
graves. i i 
Néanmoins , il ny a rien de meilleur pour 
fairela ponction que l’espece d’aiguille que nous 
nommons trois-quarts ou trocart. Avec cet ins- 
trument ; on perce l’abdomen et on introduit 
en méme tems et du meme coup la canule par 
laquelle les eaux s’écoulent. Quelques- uns 
nomment cet instrument l’aiguille de Borbetto > 
fa nen est point l’inventeur, mais qui en a 
ait le premier l’éloge : il dit, dans le chapitre 
14 de sa chirurgie ,, que le trois - quarts fut 
apporté.d’Italie en Hollande. par Jacques 
Bloechio ;-:on croit que le célèbre Sarctorizs 
en est l’inventeur, comme on peut le penser 
d’après son commentaire sur 4vicernes , page 
455. Cependant comme le trocart a une pointe 
iriangulaire qui peut quelquefois ne pas percer 
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assez , et que d’ailleurs c’est la peau qui.fait le 
plus de résistance, quelques auteurs conséillent 
de couper d’abord, avec un bistouri ou une 
lancette , les tégumens dans l’endroit où on 
veut faire la ponction, afin que le trois-quarts 
perce plus aisément les muscles et le péritoine. 
Avant de faire la ponction, ‘il faut voir si le 
‘trois-quarts est bien lisse et bien poli, et sil 
passe bien aisément dans la canule, pour ne 
pas avoir de peine à le retirer quand la ponc- 
tion sera faite. Pour la faire on doit porter 
instrument directement sur l’endroit qu'on a 
marqué avec de l’encre, prenant garde de 
passer obliquement entre les tégumens ®t les 
muscles; pour éviter cela, le chirurgien fera 
bien de procurer avec le doigt index et le pouce 
dela main gauche une plus grande tension, et 
de percer entre ces deux doigts. Quand on a 
penétré de toute la longueur de l’instrument 
jusqu’à toucher Pabdomen avec les ailes de la 
canule , on tourne peu è peu l’instrument de- 
dans, et tenant ferme les aîles de la canule 
avecle pouce et l’index de la main gauche, on 
retire tout-à-fait le trois-quarts pour laisser la 
canule seule dans le bas-ventre ; on verra alors 
les eaux s’écouler ; on les doit recevoir dans un 
vaisseali quelconque. L’aide continuera tou- 
jours de comprimer jusqu’à ce que les eaux 
soient entierement sorties, et si on s’est servi 
de la ceinture de Morroo, on la serrera par 
degrés , à mesure que le ventre s’abaissera. Il 
arrive quelquefois que les eaux ayant d’abord 
coulé avec liberté et au plein de la canule, 
s’arrétent peu à peu; et cessent enfin tout-à- 
fait : cela peut venir de deux causes. Premiè- 
rement , l’épiploon peut ètre porté par les eaux 
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vers la canule , en boucher l’orifice , et méme 
ètre poussé dedans ‘au-delà des ouvertures la- 
térales de la canule ; et les fermer; ce qui fait 
que l’eau ne peut plus s’écouler. On conseille 
en ce cas d’introduire dans la canule une sonde 
munie d’un petit bouton à son extrématé, et de 
repousser avec elle la. portion d’épiploon en- 
trée dans la canule ;; on.ne sauroit nier qu’avec 
cette sonde on court grand risque de déchirer 
mne partie qui est d’un tissu si délicat, 
Dominique Mazzotti, chirurgien de Florence, 
dit dans une lettre, page 40, avoir tronvé dans 
le cadavre ‘d’un hydropique Pomentum adhé- 
rent au péritoine ; cette adhérence s’étoit for- 
mée parce que l’épiploon avoit été déchiré, 
Pour prévenir cet accident, il propose un trois- 
quarts auquel on peut adapter trois canules; 
comme cet instrument peut étre de très-grande 
utilité ,je crois devoir en donner la description. 
C'est un cylindre creux , d’argent, qui a un 
manche retourné sur lequel on appuie avec le 
doigt en faisant la poncetion; l’autre extrémité 
- de cet instrument a, des trous posés alterna- 
tivement, qui correspondent & communiquent 
avecla cavité interne ; elle finit par une pointe 
triangulaire d’acier qui y est soudée , elle est 
pareille à celle du trocart ordinaire. Ce cylindre 
muni d’une telle pointe, s’introduit dans une. 
canule qui est toute d’argent, & qui a à son 
extrémité supérieure deux anneanx fermés dans 
lesquels.on peut passer un ruban pour la tenir 
serme,, en cas qu'on doive la laisseg dans l’ou- 
verture; elle a vers l’extrémité inférieure des 
irous qui correspondent à ceux du cylindre, 
Alors,; dit cet autenr, jintroduis. dans l’abdo- 
men le trois-quarts & la-canule ensemble , je 
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presse avec le ponce et le doigt du milieu ama 
pres des trous, & j’appuie l’index sur le manche 
contourné du cylindre , autant qu'il est néces- 
saire pour percer les tégumens, les muscles 
et le péritoine. Dès que je suis arrivé dans la 
cavité où l’eau est contenue , celle-ci trouve 
une issue par les trous dont nous avons parlé, 
et sort parle cylindre creux au bout duquel le 
trois-quarts est sondé ; ce qui fait que je m’ap- 
percois à l’instant que j'ai pénétré dans la ca- 
vité qui tient eau renfermée, et que par con- 
séquent mon opération est faite. Je n’ai done 
jamais besoin'd’introduire de nouveau le trois- 
quarts, au contraire je le retire et je laisse la 
canule dans l’abdomen; leau peut facilement 
sortir par son orifice. Après avoir òté le trois- 
quaris, j'introduis dans cette canule une autre 
plus petite, dont les trous correspondent à 
ceux de la première, celle-ci avance dans le 
bas - ventre au moins de deux lignes plus que 
l’autre, et cette partie avancante est encore 
munie de trous, un desquels est percé dans 
l’extrémité qui se termine en rond. L’usage de 
cette derniere canule est de tenir sans aucune 
violence éloignés de la première les viscères 
qui poùrroient sen approcher, en boucher l’ex- 
trémité etles trous latéraux, et par conséquent 
empécher l’eau de sortir. 

Les eaux cessent encore de couler lorsque 
les plus fluides étant sorties , les autres sont si 
épaisses et si visqueuses qu’elles ne sauroient 
sortir parles trous de la canule ordinaire , et 
encore moins par les petitstrous de l’instrument 
de Mazzotti. On lit dans les Transactions philo- 
sophiques', n°. 370, sect. 4, qu’on trouva dans 
un homme de très-grande qualité, à qui ol 
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aroit fait la ponction, les eaux tellement épais- 
sies, qu’elles ne purent pas sortir par la canule 
du trois-quarts ; on fut obligé de lui faire une 
incision è l’abdomen, par laquelle on retira 
dans l’espace de deux jours donze mesures d’Al- 
lemagne d’une humeur épaisse et gélatineuse, 
parmi laquelle étoit un grand nombre d’hyda- 
tides, les unes grosses comme des ceufs de 
poule , et les autres comme des ceufs de fourmi. 
Garengeot, dans son traité d’ operations, tomel, 
page 409, propose des injections qu'il recom= . 
mande de faire par la canule dans l’abdomen,; 
pour délayer ces matières gélatineuses, et croit 
pouvoir y réussir en injectant de l’eau d’orge 
filtrée , a laquelle on ajoute un quart d’eau vul- 
néraire. De telles liqueurs , dit-il, s’injectent 
tous les-jours dans la vessie, dont la surface 
interne doit étre plus sensible que l’externe des 
viscères du bas-ventre; et l’on donne quelque- 
fois des clistères assez àcres et assez irritans 
sans aucun danger. On ne sauroit cependant 
| étre trop prudent quand on veut faire de pa= 
reilles injections. On voit dans Jes Transactions 
piulosophiques , n°. 472, qu’un chirurgien aprés 
avoir turé par le moyen de la ponction trente- 
sìx livres :d’ean verte et .transparente à une 
femme, lui injecta dans le bas- ventre une 
grande quantité d’une liqueur faite avec deux 
parties de vin clairet sur une d’eau minérale 
de Bristol; quelque tems après cette femme 
sentit une douleur poignante è la poitrine ; ent 
de fréquentes secousses dans les viscères ; la 
respiration devintlaborieuse , le pouls vacillant; 
elle tomba en syneope, perditl’usage dela pa- 
role , et fut sur lepoint de mourir. Maintenant 
en'suivantle raisonnement de Garengeot, nous 
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pouvons encore dire que tout le monde boit > 
impunément du vin bien plus fort que le vin 
clairet, ainsi que des eaux ferrugineuses comme 
celle de Bristol; et cependant nous voyons que 
cette femme è qui on fit des injections avec 
ces sortes de liqueurs , souffrit beaucoup et 
pensa mourir. Un célebre médecin de’ notre 
ville me disoit un_jour qu’ayant fait injecter 
dans le bas-ventre d’une femme hydropique 
une liqueur moins forte encore et en petite 
quantité , il en résulta des accidens non moins 


| facheux. Ces sortes d’injections furent recom- 


mandées par quelques-uns, non - seulement 


. pour délayer les humeurs épaisses et tenaces, 


‘mais encore pour raffermir et rendre le ton 


aux visceres et aux vaisseaux qui l’ont perdu, 


‘ce qui souvent est cause de l’hydropisie, et 


par ce moyen empécher la récidive, qui n’est 
que trop ordinaire. | 

: Brunner, dans les actes des curieux de la 
Nature, année VIII, observation 190, a pro- 
posé pour la mème fin une injection composée 
avec la teinture de myrrhe et d’aloés, faite 
dans de l’esprit-de-vin camphré. Mais, comme 
on peut le voir par l’exemple que nous ve- 
nons de rapporter, il est trop témérare et 
méme trop dangereux de faire ces injectiòns, 


| pour qu’on doive y avoir recours. Au cas que 


les humeurs scient trop épaisses pour pouvoir 
sortir par la canule, il vaut mieux faire une 
dilatatien  suffisante pour leur donner issue. 
Sharp, dans son traité des opérations , page 
165, dit avoir fait en pareil cas, une dilatation 
seulement avec de l’éponge préparée, il sor- 
tit par l’ouverture des hydatides dures et dis- 
tincetes, semblables aux conerètions e 
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du nez. Nous pouvons connoître, méme avant 
l’opération, que toute la masse du liquide con- 
tenu dans Pabdomen, n’est pas bien fluide, 
lorsque faisant refluer l'eau d’un còté vers 
Pautre, on:sent qu'elle ne coule pas légère- 
ment et avec facilite. 

Il peut arriver qu’ayant fait la ponction è 
‘Pendroit que nous avons désigné , les eaux 
cessent tout-à-fait de coulér, après qu'il en est 
sorti une certaine quantité; le ventre s'appla- 
tit an- dessous de l’ombilic, s’amollit, reste 
enflé au-dessus, et la fluctuation se fait en- 
core sentir. Le célèébre Monroo; dans les Es- 
sais de la société d’Edimbourg, tome IV, ar- 
‘ticle 30, a donné une trés-belle observation 
faite sur une petite fille hydropique; les eaux 
étoient contenues dans deux cavités, une des- 
sous l’ombilic, qui fut évacuée par le moyen 
+ de la qonction faite à l’endroit accoutumé; 
l’autre étoit au-dessus de d’ombilic, et étoit 
formée par l’adhérence de l’épiploon avec le 
‘péritoine. Le ventre de cette petite fille avant 
l’opération, étoit tellement alongé au-dessous 
de l’ombilic, qu'il pendoit jusques sur les cuis- 
ses; on remarquoit à la région ombilicale une 
légère dépression, ce qui auroit pu faire con- 
noître que les eaux étoient contenues dans 
denx sacs séparés. On voit clairement qu’on 
auroit dù faire en ce cas deux ponctions, une 
dessous l’ombilic, et Pautre au-dessus: celle- 
ci ne fut cependant pas faite, quoique la pre- 
miére eut, par trois fois, tout le succès pos- 
sible, puisqu’on évacua parfaitement les eanx 
contenues dans le sac inférieur. Mais l’ouver- 
ture du cadavre excusa de n’avoir pas fait la 
ponction à la cavité supérieure, car on trouva 
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l’épiploon tuméfié , épaissi et tellement eni 
durci, qu'il edt été difficile de le percer avec 
le .trocart ordinaire. Néanmoins sa‘cavité con- 
tenoit trente livres d’eau; et en tout autre 
Gas, où on peut juger de la ténuité des parois 
du sac par la fluctuation sensible des eaux, 
on doit faire une seconde ponction. 

On demande sî,, quelle que soit la quan- 
tité d’eau contenue dans le bas-ventre, on 
la doit tirer toute d’une seule fois. Les an- 
ciens vouloient qu’on la tiràt peu à peu, comme 
on le peut déduire de ce que Cornelius Cel 
sus dit à l’endroit que nous avons cité: des 
modernes ont donné le méme conseil. Le com- 
mentateur de la chirurgie de Bardette décrit, 
en en faisant l’éloge, quelques trois - quarts 
de diverses grandeurs dont les canules se peu- 
vent fermer extérieurement par le moyen 
d’un petit couvercle à vis, inventés par Te- 
venot , chirurgien*de la mere du roi Zicto- 
rius. On conseille de ne pas tirer toutes les. 
eaux à la fois, ou de les faire couler lente- 
ment, parce que les malades ont coutume 
de tomber en une syncope dangereuse, lors: 
qu’on les tire trop promptement, et toutes 
d’un seul trait. La cause de cette défaillance 
a été mieux expliquée par le célèbre Mead, 
que par aucun autre, dans son livre intitulé: 
Monita &t Pracepta Medica; où il dit: e Zonga 
abdominis è concluso hunore distensione , sep- 
tumtransversumnimis sursitm pellitur, musculi 
ventris ecxtendùntur ; sanguis per canales supe- 
riores quam per inferiores expeditiùs fluit , 
aguadeniguecompressione sua novam quamda m 
partium vicinarum dispositionem efficit : unde 
liquore omni simul semelque effuso , septi trans- 
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persi motus, tut pro natura solo deorsum Illico 
èriur ; sanguis in canales infe lores impetu in- 

solito ruit, & sublata compressionis vi, fibra 
éam quam priùs acquisiverant extensionem , (4, 
calorem quem dederat inclusus humor ; de re- 
pentè amittunt : hinc oritur animi défectio s que 
supe gravius recurrens , orto sudore frigido 
mox occidit. Il faut donc entretemr , autant 
qu'il est possible, la pression que les eaux, 
par leur poids, faisoient sur les visceres et 
sur les vaisseaùx du bas-ventre. La ceiniure 
de Monroo qu'on resserre, à mesure que le 
ventre s'abaisse, peut remplir cette vue. Une 
femme è& qui on avoit fait la ponciion tom- 
boit en syncope, des qu’on retiroit les mains 
qui comprimoient le bas-ventre. La difficulté 
de la respiration dans ‘les hydropiques , dit 
Monroo , depend de la compression du dia- 
phragme qui est poussé par le poids des eanx 
dans la cavité de la poitrine; si on oppose & 
la Qilatation des poumons une force égale è 
celle de leau qui comprime uniformément 
toutes les parties du bas-ventre, on produira 
le mème effet. C’est pourquoi, ajoute le méme 
auteur, le malade doit de tems en tems dire 
au chirurgien, s'il sent sa respiration devenir 
plus libre et plus facile, parcé qu’en ce cas 
il faudroit serrer les rubans de la ceinture, 
jusqu'à ce qu’il la sente aussi gente quelle 
l’étoit, quand les eaux ont commence a sor- 
tir. Avec cette attention, il dit avoir tiré jus- 
qu'à soixanté livres de liquide , sans que le 
malade ait eu de défaillances, ni de foibles- 
ses. Monroo a lui-mème remarque un défaut 
à sa ceinture; comme elle passe transversale- 
ment sur le pénil, elle ne comprime pas assez 
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cette partie de l’abdomen : pour remédier 
‘è cet inconvémdent , il veut qu'on y ajoute 
‘une pointe triangulaire munie de deux cour- 
roies, qui, passant derrière les cuisses, vont 
Jusques sur le dos pour étre bouclées avec 
‘deux autres, qui, semblables au bandage dit 
scapulaire, prennent de la poitrine, se re- 
tournent par-dessus les épaules, pour aller 
Joindre le dos. Sharp, au défaut de cette 
| ‘ceintute, recommande de comprimer l’abdo- 
men avec une bande de flanelle longue d’en- 
viron cinq aunes et large de quinze pouces, 
observant de serrer davantage la partie infé- 
rieure du bas-ventre,. afin que les intestins 
poussés vers la partie supérieure , puissent 
mieux résister à Vabaissement du diaphragme. 
On peut, dit Sharp, serrer chaque jour-*un 
peu plus le bandage, jusqu’au troisièéme, ou 
au quatrieme jour; au bout de ce tems, les 
parties auront recouvré leur force naturelle. 
Quelques-uns conseillent d’appliquer sur le 
ventre, dessous la ceinture, des bandes, ou 
des compresses trempées dans l’esprit-de-vin, 
l’eau vulnéraire, ou le vin aromatique. Quand 
les eaux seront évacutes, on retirera la ca - 
nule, en retenant la peau avec deux doigts 
posés de plat, atin de ne la pas distendre. On 
frottera circulairement et légèrement avec 
l’extrémité du doigt index la partie perforée , 
on appliquera dessus un petit plumaceau sec, 
ou chargé de baume du Pérou, qu'on assujet- 
tira avec un emplatre. M. Be//oc, dans le tome 
HI de lAcadémie de Chirurgie, page 602, dit 
qu@ayant fait la ponction è l’abdomen, il sentit 
en retirant la canule, quelle faiscit une ré- 
sistance extraordinaire; et dès qu'elle fut dtée, 
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le sang sortit comme si une grosse veine avoit 
été piquée; il appliqua dessus differens banda- 
ges compressifs, mais «toujours inutilement: 
il arréta enfin l’hémorragie par le moyen d’un 
cone fait avec un morceau de bougie de cire 
molle qu’il introduisit dans la-place de la ca- 
nulej et qui avoit en dehors un bord fort élar- 
gi. afin qu'il ne pùt pas tomber dans le ven- 
tre. 

Quand l’hydropisie est cystique, il faut fare 
la ponction à la partie la plus déclive et la plus 
gonflée du follicule. 








LES RE A AE 


De l’Operation Césarienne. 


L'orgrATION césarienne est une incision 
qui se fait à l’abdomen d’une femme enceinte 
pour en retirer le foetus, lorsqu’il ne peut pas 
sortir par la voie naturelle. Pline, dans le li- 
vre VII de son Histoire Naturelle, depuis le 
chapitre septième jusquw’an dixiéme, en parlant 
de la fécondation, de la génération et de l’ac- 
couchement, nous donne l’étymologie de cette 
opération. Zuspicatius , dit-il, enecta parente 
gignuntur , sicut Scipio Africanus prior na- 
tus, primusque Corsarum à caso matris utero 
dictus , qua de causa, et casones appellati. 
Simili modo natus est Manliusqui Carthagi- . 
nem cum exercitu intravit. Cette opération doit 
absolument se faire immédiatement après la 
mort de la mère; notre religion nous y obli- 
ge, afin de sauver au moins son fruit, en luî 
DI 
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faisant recevoir le baptéme ; tout le monde 
est d’accord là-dessus. Mais quelques auteurs 
dignes de très-grande considération, propo- 
sent de la faire sur la mére encore vivante, 
pour tirer de danger le foetus etla mère mè- 
me, lorsque l’accouchement n'est pas possible 
autrement. Il peut ètre impossible que, l’ac- 
couchement se fasse par la voie naturelle, 
quand le foetus a été concu dans les ovaires, 
dans la trompe de Fallope, et qu'il y est resté, 
ou quand il ‘est dans la cavitéè propre du bas- 
ventre. Le méme accident arrive encore, lors- 
que par la mauvaise configuration des os du 
bassin, ceux- ci ne donnent qu’une issue d’un 
trop petit diametre, relativement è la grosseur 
du corps du fcetus qui doit sortir, quoique 
celui-ci soit cependant contenu dans la ma- 
trice. Nous avons plusieurs exemples de gros- 
sesses ventrales, c'est le terme, auxquelles on 
a vu les méres survivre, et le foetus mort et 
putréfié sortir, ou par le moyen d’un abcès è 
l’abdomen, ou par l’intestin rectum. Mais qu'on 
puisse en de telles grossesses faire l’opération 
césarienne, avec espérance que la mère y sur- 
vivra, je crois qu’on en doit fort douter par 
les raisons suivantes. L’accouchement naturel 
est très-dangereux et mème mortel, si, quand 
le foetus est sorti, la matrice ne se resserre 
pas de fagon que tous ses vaisseaux soient, 
oblitérés; sans quoi il y auroit une hémorragie 
continuelle. Dans une grossesse ventrale, le 
placenta peut ètre attaché è l’ovaire, a la 
trompe de Fallope, aux intestins, au mésen- 
tère, a Pépiploon, au foie, à la rate; quand 
on fait donc l’opération césarienne en pareil 
cas, quelle espérance peut-on avoir, en désu- 
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nissant le placenta d’avec ces parties, qu’elles 
se resserreront assez pour que les orifices de 
leurs vaisseaux s’oblitèrent ; valsseaux. qui, 
ayant été continus avec ceux du placenta, ont 

our celaméme augmenté de diamétre ? Quelle 
espérance, encore une fois, pouvons-nous avoir 
qu'il n’en arrivera pas une hémorragie mor- 
telle? Ou bien, si.on veut laisser le placenta 
pour ne pas courir ce risque, quand on aura 
coupé et lié le cordon ombilical ,, comment 
pourra-t-on espérer une suppuration bonne, 
modérée et cependant suffisante, au moyen de 
laquelle le. placenta se détachera, sans que 
les viscères dont nous avons parlé, en solent 
nullement offensés? Certains auteurs, je Va- 
voue, nous ont laissé quelques exemples d’o- 
pérations Afggicrneo faltes après la putréfac- - 
tion du foetus contenu dans les ovaires, ou 
dans les trompes, de Fallope, auxquelles les 
méres ont survécu;. mais je ne saurois croire 
que lorsque par une grande incision au bas- 
ventre, on y excite en peu de tems et tout 
d’un coup la suppuration, ou la putréfaction; 
je ne saurois croire, dis-je, qu’en ce cas le 
succès puisse ètre égal. La seule observation 
que nous ayons de grossesse ventrale, pour 
laquelle on ait fait l’opération césarienne, le 
foetus vivant encore, noussest donnée par Go- 
vei, page 401. Une dame, agée de vingt et un 
, ans, ent une tumeur à l’aine, qu'on prit d’a- 
bord pour un véritable épiplocéle, mais on y 
sentoit des pulsations d’artères: an bout de 
deux mois et demi, cette tumenr étoit déjà 
grosse comme un pain d’une livre. Govei, 
pressé par les instances de cette dame, ou- 
vrit cette tumeur, il découvrit premièrement 
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une espèce de sac membraneux, d’où sortit 
un demi-septier d’eau assez limpide; il dilata 
ce sac, et trouva un foetus male, long d’un 
demi-pied et gros à proportion; il étoit bien 
vivant; et il fut baptisé. Aprés avoir fait la 
ligature du cordon ombilical, il trouva le pla- 
centa attaché derrière l’anneau.des muscles 
du bas-ventre et aux parties voisines, mais il 
s'en sépara avec facilité. Govei ne dit point 
sì la mère survécut à cette opération; mais, 
si cela est, comme cela paroît probable, cela 
ne seroit pas bien étonnant dans une gros= 
sesse a cet endroit, et d’ailleurs si peu avan- 
cée. Je ne connois pas d’autres exemples d’o- 
pérations césariennes faites en cas de gros- 
sesses ventrales, qui, aient sauvé la vie à la 
mére et ason fruit. Mais sì, indépendamment 
des raisons que nous avons rapportées ci-des- 
| sus, cette opération a été proposée par plu- 
sieurs auteurs, sans avoir été pratiquée par 
aucun (nous ne parlons point ici des dilata— 
tions faites pour retirer des foetus qui, morts 
et putrétiés; indiquoient ces sortes de dilata- 
tions; et pareillement Gorvei ne savoit pas que 
dans la tumeur inguinale de cette dame, il 
dùt y avoir un fcetus); si dis-je, l’opération 
césarienne a été tant de fois conseillée pour 
les grossesses ventrales, sans avoir jamais été 
faites, nous pouvons croire que cela dépen- 
doit, comme cela sera toujours, de l’extrè- 
me difficulté qu'il y a de juger de telles gros- 
sesses, pour choisir le tems convenable pour 
faire l’opération, quand on doit et qu'on peut 
la faire sans danger, et sauver par-la, la wiè 
à la mére et è l’enfant. i 
Quand le foetus est contenu dansla matrice , 
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et qu'il nen peut pas absolument sortir à cause 
de quelques-uns des obstacles invincibles dont 
nousavonsparlé, on doit en ce cas faire prompte- 
ment l’opération césarienne avant que la mere 
et le foetus périssent parla violence des dou- 
leurs, par l’hémorragie , les convulsions, &c. 
Pour cette opération , il faut faire une assez 
grande incision aux tégumens communs et pro- 
pres de l’abdomen ct à l’uterus. Quelques uns 
ont cru que l’incision des tégumens propres de 
Vabdomen étoit mortelle, d’autres qu'on ne 
pouvoit porter le fer dans la matrice , sans òter 
la vie; ce qui fait qu'ils ont dit qu'on ne devott 
jamais en faire l’incision, parce que, selon les. 
loix divines , il n’est point permis de tuer quel- 
qu’un pour seuver la vie è un autre. Tous les 
adversaires de l’opération césarienne n’oppo- 
sent et ne craignent que l’hémorragie, quitdoit, 
selon eux, étre infailliblement la suite d’une 
telle incision : en effet, nous avons vu ci-dessus 
qu’elle est mévitable, trèés-dangereuse et mème 
mortelle , quand la matrice ne se resserre pas 
suffisamment lorsque l’enfant et l’arrière-faix 
sont sortis. Mais quand par le moyen de V’opé- 
ration césarienne , on retire le foetus avec le 
placenta et les membranes , ces corps une fois 
otés , la matrice doit incontinent rapprocher 
ses parois et se resserrer, comme elle le fait 
après l’accouchement naturel ; et méme lorsque 
la mére vit, on ne fait ordinairement cette opé- 
ration que quand on voit la matrice se disposer 
d’elle-mème àl’accouchement, lorsqu’on s’ap- 
pergoit qu'elle commence è entrer en contrac- 
tion et è vouloir se resserrer. La matrice dé- 
Iivrée du poids qui la gènoit, l’incision qu'on a 
été obligé d’y faire, se ferme, les vaisseaux 
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s'obliterent , et il n’y a point d’hémorragie à 
craindre. On pourroit encore ajouter que la 
matrice étant tres-facile à irriter, elle doit 
d’autant plus se resserrer, qu'on lui cause une 
irritation considérable en y faisant une incision; 
mais quelles que soient les raisons qu'on pour- 
roit alléguer, il suffit de dire en ce cas : arterz 
experientia fecit ewemplo monstrante viam. 
Rossette, sur la fin du scizième siècle, publia 
un ouvrage en frangois qui portoit pour titre 
l’Histerotomie , 0u l’accouchement edsarien , 
qui fut traduit en latin et augmenté d’une appen- 
dice par le célèbre Baviro ; jusqu'alors l’opé- 
ration césarienne , faite sur la mére vivante, 
cut ses défenseurs. Bavizo raconte que l’an 
1500, un homme qui faisoit métier. de chaàtrer 
des cochons, fit l’opération césarienne à sa 
femme , tam. feliciter, ut ca posteà gemellos & 
quatuor adhuc infantes enixa fuerit. On croit 
que c'est la première observation qu’on ait de 
cette opération faite sur la mere vivante avec 
un heureux succès; on en recueillit alors beau- 
coup d’autres qu’on publia ; elles sont. sous les 
yeux de tous ceux qui voudront les lire et en 
juger sans prévention. Je ne veux pas perdre 
le temps a Jes transcrire, je dirai seulement ce 
que dit M. Levret, page 237 de ses observations 
sur les accouchemens : je ne mettrai point en 
question si l’opération césarienne peut se faire 
sur la mére vivante, parce que les preuves de 
fait qui doivent convaincre tout homme de bon 
sens du peu de danger de cette opérailon, sont 
démontrées avec tant de clarté et de précision 
par M. Sizion, dansle premier volume de l’aca- 
démie de chirurgie, qu’onne peut pas douter 
qu'elle ait plusieurs fois été faite avec succés. 
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On y trouve un recueil de soixante ot quatre 
‘opérations césariennes , dont la moitié et plus si 
a été faite sur treize femmes; les unes l’ont 
soufferte une et deux fois , les autres cinq et 
six ; et particuliérement une è qui on Va fate 
sept fois ,.et toujours heurensement; ce qui, 
quoi qu'on en dise , prouye incontestablement 
que cette opération le plus souvent reussit. Eno 
fin, si quelquefois on n'a pas pu sauverla vie à la 
mère, cela ne doit point faire rejetter l’opéra- 
tion césarienne , il faut toujours la faire dans 
les cas où l’on ne peut pas porter du secours 
autrement, comme on fait l’amputation des 
membres, comme on retire les calculs de la 
vessie , quoique ces opérations ne réussissent, 
pas toujours. ) auroit-il rien dc plus cruel que 
d’abandonner et de latsser périr une mére et 
son enfant, tandis qu’on a tout lieu d’espérer 
de les sauver tousles deux ?Il est vrai que quand 
une femme meurt enceinte par quelque maladie 
interne, et non par les douleurs et‘les fatigues 
de l’accouchement, on troure ordinairement 
dans la matrice le foetus encore vivant; mais 
aprés les travanx douloureux et les grandes fa- 
tigues que la matrice a essuyés, pour taàcher de 
vainere les obstacles qui s'opposent à l’exclu- 
sion du foetus , on le trouve presque toujours 
mort : à quoi sert alors l’opération qu’on n'a 
coutumede faire qu’aprèsla mort dela mère? 
Rossette et Ruleau, qui ont les premiers dé - 
crit cette opération pour étre pratiquée sur la 
mére vivante, avertissent d’étre très - prudent 
et d’assurer pro le plus grand danger qui puisse 
arriver quand on fait eette opération, ne vient 
que trop souvent de la mal-adresse et de l’igno- 
rance des sages-femmes, qui voulant d’abord 
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délivrer les femmes malgré les obstacles insur- 
montables , qu’à la vérité elles ne connoissent 
pas, font des contusions à la matrice , et sou- 
vent mème en déchirent le tissu. Ils veulent 
aussi qu'on évacue l’urine contenue dans la 
vessie , avec une sonde méme, s’ilen est besoin, 
et qu’on injecte un lavement afin d’évacuer les 
matieres fécales. S’il y a une tumeur au foie 
ou è la rate, ils recommandent de préférer le 
còté sain pour y faire l’opération ; on doit éga- 
lement préférer le còté sain s’il y a une hernie 
ventrale à un des còtés. M. ZLevret, dans le 
livre cité ci-dessus, page 248, donne un autre 
avertissement de très-grande importance, qui 
est que quand on a quelque marque ou quelque 
signe qui indique que le placenta est attache 
a une des parties latérales de la matrice, on 
fasse l’incision au còté opposé , afia' de ne pas 
la faire précisément sur le placenta, et éviter, 
par cette précaution, les vaisseaux les plus 
considerables: Quand on a déterminé le còté 
où l’gn doit faire l’incision , il faut imaginer, 
dit Je méme auteur, une ligne qui , tirée obli- 
quement de devant en arriére , parte de Pex- 
trémité antérieure de la lèvre supérieure de. 
l’os des isles, pour aller se rendre è l’endroit 
de la connexion de la dernière des vraies còtes 
avec le sternum; et la ligne qui sera à égale 
distance de la ligne blanche et de celle que 
nous venons de supposer, sera positivement 
l’endroit où l’on fera l’incision. Cet endroit sera 
toujours un espace proportionné au volume res- 
pectif du ventre, parce Fi la ligne blanche 
et la première ligne que mous avons supposée , 
ne changeant jamais de position ni de direc- 
tion, la ligne qui est.entre elles deux aura tou- 
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jours ses espaces lateraux proportionnés au 
volumè intermédiaire. Dans les femmes en- 
ceintes les tégumens , par la distension qu’ils 
ont soufferte , sont plus ténus, les muscles aussi 
sont atténués, la matrice touche immédiate- 
ment les tégumens propres de l’abdomen; c'est 
pourquoi, avec un bistouri dont le tranchant 
sera convexe, on coupera les tégumens et les 
muscles , ensoutenant avec la main, afin de ne 
pas porter l’instrument sur la matrice. M. Le- 
wret recommande de plier transversaàlement les 
légumens,.et de couper sur ce pli : on doit 
toujours le faire quand on le peut ;'mais ou à 
cause de la tension propre du ventre d’une 
femme grosse, ou encore à cause de la tension 
qu'ont pu occasionner les efforts inutiles qu'elle 
a faits pour accoucher , il arrive qu’on ne peut 
pas absolument faire ce pli. Qu’on coupe done 
tout doucement jusqu’à ce qu'on soit arrivé au 
péritoine;, alors on percera celui - ci, ét dès 
qu'on y aura fait une petite ouverture, on'y 
introduira une sonde cannelée et obtuse, ou, 
ce qui vaut encore mieux, un doigt; on éle- 
vera les tégumens et on continuera l’incision, 
jusqu'à ce qu’ayant commencé un peu plus bas 
que le fond de la matrice, les tégumens, les 
muscles et le, péritoine soient coupés de la lon- 
gueur d’un demi-pied au moins. Quand on a 
onvert l’abdomen, les intestins ou l’épiploon 
sortent pour l’ordinaire, et viennent par-der- 
rire la partie supérieure de la matrice, se 
porier anterieurement à l’incision; on les ga- 
rantit en soutenant avec deux ou. trois doigts 
l’angle supérieur de l’incision, et en les. cou- 
vrant avec Ja paume de la main. On fera en- 
suite avec le méme bistouri une incision è un 


62 TRAITÉ DES OPERATIONS 

des còtés dela paroi antérieure dela matrice, 
ayant soin de ne pas couper la trompe ou lè 
ligament rond. L’angle supérieur de l’incisioh 
qu’on fait è la matrice, doit èétré un travers 
de pouce plus bas que l’incision des tégumens ; 
on continuera dé couper vers le bas , jusqu’à 
ce que l’angle inférieur de l’incision des tégu- 
mens soit un peù plus élevé que celui de Yin- 
cision de la matrice ; quatre pouces et demi 
d’imcision è la matrice doivent suffire; c’est- 
là communément le plus grand diamétre de la 
téte du fcetus. L’incision de la matrice doit se 
faire sur une méme ligne , et avec beaucoup 
de soin, afin de ne pas porter le bistouri sur le 
corps du foetus. 

On fera tenir par un aide les lèvres de Pin- 
cision externe dilatées , Popérateur introduira 
le doigt index de la main droite dans le fond 
et tout du long de l’incision de la matrice : si 
les membranes du foetus sont encore entières, 
il les pincera et les déchirera avec les ongles 
du pouce et de index , jusqu’à ce qu'il touche 
le foetus. Pour lors il inttoduira Yes doigts Vun 
après Pautre pour dilater par degrés l’incision 
de la matrice, et former une ouverture ovale 
par laquelle il retirera, le mieux quil lui sera 
possible , soit par la téte où par les pieds, le 
foetus, en allant peu à peu et l’agitant tout 
doucement d’un còté vers l’autre, afin d’éviter 
le trop grand déchirement de la matrice. Sì le 
foetus est languissant et foible, et qu’on craigne 
qu'il meure avant d’étre sorti , il faut le baptiser 
dans la matrice mème, si-tòt qu'on a déchiré 
ses membranes : sinon, on le retire, on coupe 
le cordon ombilical et on en fait la ligature 
comme è l’ordinaire. On sépare ensuite le pla- 
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centa d’4vec la paroi de la matrice, et on le 
tire dehors en procurant en méme tems l’éva- 
cuation de toutes les lumeurs et de tout le 
sang qui peuvent étre contenus dans la cavité 
de la matrice. Sil y a de l’eau ou du sang 
épanché dans le bas-ventre , on les doit faire 
sortir en inelinant le corps de la femnie sur le 
coté de l’incision, et en essuyant avec des 
éponges trés-fines. On rapproche parle moyer 
du bandage unissant les,lèvres de l’imcisiorì 
externe; et si on veut faire la suture des tégu- 
mens, comme quelques-uns le conseillent , ot 
laisse à la partie inférieure une ouverture par 
laquelle puisse s’écouler le pus; et méme on 
place la malade de fagon qu'elle ait la poitrine 
un peu élevée , et qu'elle soit dans une situa- 
tion commode et favorable à l’écoulement des 
matières. On dit généralement que les femmes 
en eouche doivent se traiter comme les blessés; 
cetteobligation est infiniment plus striete encore 
en ce cas. 

Quand on veut faire l’opération césarienne 
sur une femme morte , il faut aussi opérer 
avec les mémes précautions pour en acquérir 
lPhabitude, comme dit M. Zevret; mais le 
motif qu’'en a donné Roéderer, est’ encore 


. meilleur. On ne doit point, dit-il, page 352 


de ses Elémens de l’art d’accoucher, négliget 
de. prendre toutes les précautions possibles 
quand on fait l’opération césarienne a uné 
femme qu’on croit morte ; car si une syncope 
considérable l’avoit fait croire telle, & qw'a- 
prés elle revînt à la vie, le chirurgien n’auroit 
pas a serepentir d’avoir opéré avec prudence et 
avec soln. 

Outre les denx cas d’impossibilité physique 
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de l’accouchement par la voie naturelle , dont 
nous avons parlé, quelques auteurs ont pro- 
posé et pratiqué l’opération césarienne lorsque 
le vagin ayant des cicatrices, des callosités ou 
des tumeurs , étoit trop étroit pour permettre 
au foeius de passer ; ou encore lorsqu’il y avoit 
des calus à l’orifice de la matrice , produits par 
quelque déchirement ou par une descente; mais 
cependant ces vices et ces obstacles ne sont 
pas tellement insurmontables, qu’il ne soit pas 
possible de procurerPaccouchement autrement 
que par l’opération césarienne. 
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De l’introduction de la Sonde dans la Y essie. 


N A7ebis, de xaBisui, introduire , signifie chez 
les Grecs une petite’ canule pour, évacuer 
l’urine , d’où Vopération fut appellée Catete- . 
risme. Les Italiens disent Scirzzgare , du mot 
Sciringa , quiest la meme chose que le Cazeter 
des Grecs. Cette opération doit se faire dans 
les stranguries opiniatres et dans l’ischurie par- 
faite. On connoîtra que la vessie sera pleine 
ar les douleurs que le malade dira sentir dans 
le voisinage des os pubis, par la tumeur que 
formera la vessie enflée , qui , selon la plus'ou 
moins grande quantité d’urime qu'elle contien- 
dra, s'étendra au-dessus du pénìl plus ou moins 
près de la région ombilicale. On le reconnoîtra 
encore mieux en intr'oduisant un doigt dans 
l’anus ;- avec lequel on sentira le poids et la 
résistance que la vessie trop dilatée fait sur 
l’intestiu 
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l’intestin rectum. La strangurie et l’ischurie 
peuvent ètre produites par différentes causes, 
qu'on peut quelquefois détruire sans en venir 
a l’usage de la sonde. Si elles reconnoissent 
l’inflammation pour cause, on fera des salgnées, 
on fera prendre des lavemens rafraîchissans 
et émolliens , et on appliquera sur le pubis 


‘et sur le périné, des cataplasmes ou des fo- 


mentations de méme nature. Quelques - uns 
recommandent meme les demi-bains. On:ne 
doit pas introduire Ia sonde dans la vessie j 
quand l’inflammation est diminuée ou cessée, 
a moins que le malade ne puisse pas encore 
urimer. Au cas que la rétention d’urine pro- 
vienne d’une violente inflammation au col de 
la vessie, Meister nous avertit prudemment 
qu'il seroit tres-dangereux d’introduire la sonde 
a cause de l’étroitesse du canal, de.l’inflam- 
mation de ces parties, et de l’extrème ‘sensi 
bilité du col de la vessie ; et si on vouloit faire 
pénétrer de force l’instrument, et qu’on vain- 
quit la résistance que cause l’inflammation, on 
devroit craindre d’offenser on méme de dé- 
chirer quelques parties internes ;. alors ou il 
arriveroit une hémorragie abondante 3 ou les. 
douleurs et l’inflammation augmenteroient ; ce- 
qui donneroit tout lieu de craindre la gangréène, 
L'imtroduction de la sonde dans la vessie con- 
vient et réussit dans les cas suivans , que le 
meme auteur nous a décrits. Premiérement, 
quand il y a quelque pierre placée contre lé 
col de la vessie, ou seulement de la mucosité, 
du sang coagulé, du pus gluant, ou des par- 
celles de chair corrompue séparées dela vessie 
meme ou des reins, Tontes ces matières peu- 
vent former un obstacle et s'opposer au passage 
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de l’urine. Secondement , s%l y a dans l’urétre 
dans le voisinage' du col de la vessie, ou dans 
Je col méme des caroncules, des rugosités , 
des freins ,-ou des varices. Troisiéemement, sì 
la prostate est tuméfiée et dure, ou s’il s’est 
formé un abcéès au périné, et que le canal de 
l’uretre proche le col de la vessie, ou le col 
meme en soit comprimé : accident qui peut 
encore arriver aux femmes enceintes, quand, 
vers les derniers tems de la grossesse, le col 
dela vessie ‘est comprimé par le foetus. En- 
fin, quand la vessie est si foible, qu'elle ne 
peut plus agir pour expulser l’urine ,, comme 
il arrive chez les personnes avancées en age, 
chez les femmes fatiguées par un acconche- 
ment laborieux, et dans les personnes qui ont 
usé ‘de quelques mets ou médicamens trop 
froids, ou qui ont retenù leur urine pendant 
long-tems, et en se faisant violence. Il peut 
encore arriver une paralysie particuliére de 
la vessie, lorsque ses nerfs sont spécialement | 
affectés, ) 

Quant a la forme que doivent avoir lesson- 
des; on peut lire le: chapitre VIII, article 3 
du second tome des instrumens de Garengeot ;. 
Alghisi de la Lithotomie , chapitre VII; Heis- 
ter, chapitre CXXXVII, où l’on en trouve 
les descriptions et les figures les plus exactes : 
j’avertirai seulement que leur grosseur doit ètre. 
proportionnee à l’age et à la verge du malade.- 
Quand on veut sonder un homme, il faut le 
placer sur le bord du lit, couché sur le dos, 
comme nous l’avons déjà-dit pour la gastro- 
raphie et pour le bubonocèle; que ses cuis- 
ses soient ouvertes et ses genoux un peu pliés. 
On relevera la verge, et après avoir decou- 
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 wrert.le gland, avant toute .antre chose-,i; on 
essuiera bien la verge ; ensuite on la tirera 
en droite ligne entre le. pouce , l’index et le 
doigt du milieu de «la main gauche : pendant 
ce tems on prendra avec .la main droite. une 
‘ sonde ointe avec de l’huile, et iqu’on aura eu 
soin de choisir proportionnée au canal et au 
‘sujet, et la premant par la cîme, on l'intro- 
duira doucement dans l’urètre; de facon que 
la partie convexe que forme la courbure de 
la sonde soit tournée vers le pénil, et l’autre 
extrémité , ou le bec , vers. le serotum: De 
cette facon ion conduira la sonde tout. dou- 
cement jusqu’au fond., a l’endroit où l’uretre 
fait une courbure, c’est-à-dire, jusqu’au plus 
bas du'périné, tout auprès de l’anus, et sous 
le pubis: alors on portera, en les inclmant un 
peu, la sonde et la verge vers une des aines, 
et en méme tems on fera tourner la sonde. 
entre les doigts, de manière que le centre du 
mouvement soit sous le pouce; et quand le 
bec de la: sonde sera tourné en, dedans, et la 
convexité de sa courbure.en.dehors, e’est-à- 
dire; positivement le contraire de ce qu'elle 
éetoit :d’abord, on la poussera vers la vessie; 
on en abaissera les anneaux, afin que le bec 
se i, puisse mieux passer au-dela de la 
courbure de l’urétre, et méme aller tout de 
suite dans la vessie. Quand on tourne le bec 
de la sonde vers le dedans; il faut. tirer un 
peu la verge, afin que l’urètre ne fasse pas de 
plis qui, ou ;s’opposeroient .tout-à-fait è Vin- 
troduction de la sonde, ou bien seroient dé- 
chirés : et. mème, tandis qu’on tourne ainsi la 
sonde et la verge, à l’instant'\qu’on veut péné- 
trer, on doit conduire l’une et l’autre dansle . 
MIRA VE 
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milieu, les tirer vers le pénil, et les abaisser 
immédiatement après en poussant en méme 
tems la sonde en dedans, et tirant la verge 
sur elle de facon qu'elle avance autant ‘sur 
la sonde que celle-ci pénétre. Les ‘doigts de 
la main qui tient.la sonde, doivent étre dis< 
posés de la manière suivante, Le pouce doit 
étre sur les anneaux qui sont'à eòté de Pori- 
fice externe de la sonde ,%et l’index et le doigt 
du milieu au-dessous. Après le tour qu'on 
fait faire à la sonde; le pouce qui étoit d’a- 
bord dessus, doit tourner et se ‘trouver par- 
dessous l’index et le doigt du milieu ; unè fois 
que la sonde sera tournée, ceux-ci resteront 
en-dessus. | i RTÒ 

Il en est qui, sur cette description de la 
facon de sonder, s'îimagineront peut-étre que 
c'est une opération très -facile, mais je puis 
assurer; dit Garengeot, avec une ingenuité 
rare, que bien que tous ces-préceptes. soient 
donnés par les meilleurs auteurs, toutes les 
fois que J'ai été oblige de: sonder, j°y ai tou- 
Jours trouvé quelques différences ; Je n’aì jat 
mais pu penétrer dans la vessie, en observant 
précisément les mèmes mouvemens ; ‘j'étois 
‘obligé de porter la sonde, tantòt è droite, tan 
tot a gauche, de la pousser vers l’os sacrum; 
ou de la relever vers le pubis, en tirant en 
dessus ou en dessous la verge et'la sonde, en 
la soutenant et la dirigeant avec le doigt in- 
dex ide la main gauche, le long du périné; ou 
core en introduisant ce doigt dans V’anus. On 
ne peut nier qu’en faisant tous ces tours avec 
ia sonde, pour peu qu'il y ait d’obstacles, on 
court grand risque de déchirer les parties > 
les forment, d’implanter la sonde dedans, d’y 
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causer de l’irritation, ce qui rend Vintroduc- 
tion de la sonde de plus en plus diflicile. D’a- 
| près ces considérations, la manière suivante 
d’introduire la sonde , doit paroître non-scule- 
ment plus aisée, mais encore plus sure. 

Le malade couché, comme nous avons'dit 
ci- dessusy le chirurgien, après avoir décou- 
vert et essuyé le gland, prendra la verge avec 
le pouce,, l’index et. le doigt du milieu, il 
mettra ceux-ci sous le gland, et tiendra le 
prépuce roulé en arriére. Ensuite il introduira 
par lorifice externe de /uréètre la sonde en- 
duite d’huile, il.tournera en dessus, le bec 
de la sonde et la convexité en dessous, c’est- 
à-dire, vers lui; il la fera descendre peu è 
peu dans le canal, en tirant la verge sur la 
Sonde, d mesure que celle-ci pénetre. Il tien- 
dra la verge dans une situation presque per- 
pendiculaire ; et quand la sonde sera pénétrée 
assez avant pour que sa convexXite soit par- 
venue & l’endroit où le canal de l’urétre s’é- 
lève et sort de’ dessous le pubis, il inclinera 
la verge et la sonde vers le pénil et versla 
région hypogastrique, de facon qu’elle tou- 
che presque l’abdomen: il faut toujours tirer 
de plus en plus la verge sur la sonde, et en 
méme tems on pousse celle-ci jusqu’à ce 
qu'elle soit parvenue sous la symphise du pu- 
bis. Alors continuant è tirer tout doucement 
la verge surla sonde, et à faire toujours en- 
trer de. plus, en plus celle-ci en dessous, sans 
cependant faire violence; on incline la verge 
et la sonde vers le bas, c’est-à-dire, qu'on, 
les. éloigne du ventre; et quand on èst par- 
venu à-peu-près dla moitié du trajet qu'on 
pourroit faire enl’inclinant, on pousse la sonde 
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en dedans ; ‘alors on sent pour le plus sou- 
vent qu'elle a passé au-delà du col de la 
vessie, et pénétré jusques dans sa cavité,; ce 
dont on s’appergoit lorsqu’on ne sént plus rien 
faire résistance contre son bec. Quand on in- 
sinue la sonde por ‘une strangurie causée 
par quelque mal vénérien, on sent pour l’or- 
dinaire uo obstacles, è mesure que la 
sonde avance; s’ils résistent, il ne faut pas 
faire d’efforts pour passer outre; mais il' faut 
retirer un peu la sonde pour la ‘renfoncer 
de nouveau, en élevant son bec'et en tàchant 
de surmontet ces obstacles, afim de ne pas 
heurter contre avec l’extrémité dela ‘sonde. 
Lorsqu'on épronve de la difficulté à sonder 
quelqu’un , il faut élever le serotum, toucher 
le long du périné, introduire n doigt dans 
Vanus, pour tàter si le bec de la sonde a fait 
la moitié du chemin qu'il doit faire, c’est-à- 
dire, sil touche déjà la prostate ; et si ces 
manceuvres n’ont pas encore sufi pour faire 
entrerla sondedans la vessie, on tire la verge 
sur la sonde, et contre le pubis,, on reure en 
méme tems la sonde d’une ligne environ, on 
la repousse immédiatement, en abaissant le 
mancke et relevant le bec : tous ces différens 
motvemens peuvent la faire entrer. Sì on in- 
troduit la sonde pour Pischurie causée par la 
foiblesse , cu méme par la paralysie de la ves- 
sie, il n'est pas bien difficile dela faire pe- 
nétrer; mais quand l’obstacle est dans l’uré- 
tre ou dans la prostate, c'est beaùcoup plus 
diflicile. Il faut avancer et retirer la verge et 
la sonde plusieurs fois; il faut mouvoir celle- 
ci en différens sens, comme mous avons dit 
ci-dessus, et il arrive souvent que lorsqu’en- 
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fin on pénetre dans la vessie, c'est à Ia faveur 
d’un mouvement qu'on avoit d’abord inutile- 
ment employé. Les divers mouvemens qu’on 
doit faire pour introduire la sonde dans la 
vessie, sont tellement indéterminables; qu'il 
n’est pas possible de les décrire tous : cepen- 
dant ceux que nous venons d’exposer, sont 
les principaux, et ceux. au moyen desquels. on 
réussit ordinairement. Si, en introduisant. la 
sonde, on sentoit le long de l’urétre et aù col 
de la vessie beaucoup de difficultés, et qu'on 
craignit. d’occasionner quelque déchirement; 
si on, vouloit pénetrer par force, il faudroit 
introdurre dans l’urètre une bougie faite avec 
l’emplàtre de mucilage et des gommes, et ointe 
d’hulle. On la fait penétrer le plus qu’on peut 
sans forcer; quand elle y a été quelque tems; 
il arrive quelquefois que le malade commence 
à sentir envie d’uriner, et qu'il urine, quand 
on la retire; ou si on laisse la bougie dans 
l’urètre, et qu'on la retire une ou deux hen- 
res:après, on trouve»la voie plus large, ou 
au moins elle cède davantage, et alors \on peut 
pisana la sonde avec beaucoup. plus de 
acilité. Plusieurs auteurs ont recommandé 
l'usage de ces bougies; etje peux assurer d’en 
avoir souvent éprouvé l’utilité, | 
. Saviard , ‘observation 110, parle d’un ma- 
lade à qui un habile chirurgien n’avoit pas pu 
introdmre la sonde, .et dit que la première 
fois qu'il voulut le .sonder, il eprouva lui- 
méme beaucoup. de difficultés ; mais s’étant 
appercu que l’obstacle étoit formé par un re- 
bord qui: s’étoit élevé par l’inflammation au- 
devant du col de la vessie, au lieu de faire 
a cet endroit une violente impulsion, quand 
L4 
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le bec de la sonde fut contre cette éminence,. 
il la retira un peu è lui, introduisit dans l’a- 
nus le doigt index de la main gauche, éleva 
avec ce doigt le bec de la sonde , et le fit 
passer par dessus ce rebord en abaissant avec 
la main droite l’autre extrémité de la sonde. 
Pour moi, ayant une fois trouvé beaucoup 
d’obstacles, en essayant de faire pénétrer la 
sonde dans la vessie, pour une strangurie vé- 
mérienne , je ne pus jamais y réussir qu’en 
tirant en bas et à un des còtés l’intestin rec- 
tum avec un doigt que j’avois introduit dans 
Panus. ll arrive quelquefois que quand on wa 
pas pu pénétrer avec une petite sonde, on y 
réussit plus aisément avec une un peu plus 
grosse, qui, en pénétrant, dilate le canal: il 
est cependant vrai que les plus petites son- 
des conviennent mieux quand les résistances 
sont causées par des callosités, ou des rugo- 
sités qui ne permettent pas au canal de se di- 
later. 

Lorsqu’il y.a des gonflemens variqueux dans 
l’urèire et au col de la vessie, ou que le ve- 
rumontanum est tuméfié, les ouvertures qui 
sont è còté du bec dé la sonde, peuvent oc- 
casionner des déchiremens dangereux, ou ar- 
réter la sonde si elle vient è pu dedans. 
Pour éviter ces accidens', le célèbre Petit a 
proposé une sonde, dont le bec ou le bout 
qui doit entrer est ouvert, mais muni d’un 
bord lisse et très-poli; le ‘stylet de la sonde 
finit par un'petit bouton pyramidal qui ferme 
ouverture du bec\ de la sonde, en présen- 
tant à cet orifice une hémisphére lisse aussi 
et bien polie, qui le bouche exactement, et 
fait la mème chose que-si la sonde étoit ob- 


DE CHIRURGIE. 75 
tuse; ra pénétré dans la vessie, on 
pousse le stylet dans sa cavité, de sorte que 
le bec de la sonde reste ouvert: il ne peut 
pas étre rempli par la tige du stylet qui est 
plus petite , et assez tenue pour laisser un 
passage libre anx urimes. 77 oyez le traité des 
instrumens de Garargeot, et Heister; à Ven- 
droit cité. Cette sonde avoit déjà été décrite 
| plus de cent ans avant /etz, par Pierre 
| Franco ,dans.son traité des hernies, page 115. 

Saviard dit dansla mème observation que 
quelquefois. l’urine ne sort pas par la sonde, 
quoique celle -ci soit entrée dans la vessie, 
| parce que ses petites ouvertures latérales peu- 
vent étre bouchées par des grumeaux de sang, 
par quelques matières visqueuses, ou par quel- 
qu’autres, choses qu'elle a prises dans le canal 
de l’uretre. Il conseille de remplir ces ouver- 
tures avec du beurre, celui-ci se divise en- 
suite dans la vessie , les ouvertures restent 
libres, et l’urine sort facilement. Cependant 
les petites ouvertures de la sonde peuvent 
étre bouchées par des grumeaux de sang, ou 
par des matières visqueuses, pendant méme 
qu'elle est dans la vessie, quand ces matiéres 
se trouvent mélées avec l’urine; il faut alors 
introduire le stylet dans la sonde et le mou- 
yoir dans sa.cavité pour tàcher de les diviser, 
ou bien injecter dans la sonde de V’eau de 
mauve ou d’orge tiède, et mouvoirla sonde 
de l’un et de l’autre c0té dans la:cavité de la 
Yessie ,, parce. que par ces différens mouvemens 

Ces matiéres pourront se détacher; 
| Lorsqu’on a suffisàamment faitentrer ta sonde 5 
ce dont on s’appergoit quand on'‘en sent le bec 
libre dans la cavité de la vessie ; il faut la re- 


{ 


4 TRAITÉ DES OPERATIONS 


tenir avec la main gauche afin qu'elle ne sorte 
pas, comme cela pourroit arriver; on tire le 
stylet avec le pouce et lindex de la main droite, 
et en inclinant la sonde, on recevra l’urine 
dans. un vaisseau qu’on aura préparé pour cet 
usage. On fera prendre ensuite au malade les 
remédes les plus propres è détruire la cause 
de la strangurie ou de l’ischurie; mais si on 
n’y réussissoit pas tout de suite, il faudroit 
introduire la sonde jusqu’à trois et.quatre fois 
le jour et meme plus souvent encore, selon 
la plus ou moins grande quantité d’urine qui, 
daris un tems donné , s'amasse dans.la vessie. 

Si l’ischurie parfaite se changeoit en une 
strangurie, et que les urines s’écoulassent, mais 
avec peine et douleur, on devroit néanmoins 
continuer l’usage de la sonde , principalement 
quand l’une cu l’autre maladie dépend du vice 
méme de la vessie., parce que celle-cine pour- 
roit reprendre.sa force naturelle que plus diffi- 
cilement, ou bien par les efforts contmuels 
qu'elle: feroit, l’ischurie reviendroit, ce qui 
rendroit la. cure beaucoup. plus longue. Le 
méme Pezit dont nous avons ‘déjà parlé , a 
proposé une sonde courbée en forme d’$, qui. 
peut se laisser commodément dans la vessie ; 
mais il vaut mieux se servir dela. sonde flexible 
de Roncalli. Quels risques ne courent pas les 
chirurgiens qui , ayant été une fois obligés de 
sonder un: malade pour l’ischurie causée par 
la foiblesse.ou la paralysie de la vessie, at- 
tendenti qu'elle-se remplisse de nouveauid’urine 
pour la retirer deux fois le: jour seulement ! 
Combien ils retardent la guérison de la ma- 
ladie, en laissant.tous les jours la vessie se-re- 
làchert et #affoiblir de plus en plus parla pres- 
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sion de l’urine ! On peut lire sur la nécessité 
desonder souvent ; le chapitre des suppressions 
d’urine dans le Traité de l’extraction de la 
pierre de Colot ; on y verra qué quelquefois , 
quoique les malades aient évacue une suffisante 
quantité d’urme , cependant la vessie est tou- 
jours pleine, elle forme une tumeur au-dessus 
du pubis, ce qui la rend de plus en plus foible. 
Cet auteur eut souvent à combattre l’entéte- 

ent des chirurgiens , ,qui ine vouloient pas 
Mia quecette tumeur fùt formée parla vessie, 


parce qu’ils voyoient tous les jours sortir une 


certaine quantité d’urime par l’urétre :, cepen- 
dant les malades mont jamais été guéris que 
par l’usage méme;assez frequent de la sonde. 


Si dans unesuppression d’urine ; dit A/ghisi, 


page 4o, il survient au malade quelques jours 
après une fièvre considérable , avec. difficulté» 
de respirer,. sanglots, vomissemens , délire, 
ou une léthargie continuelle , la mort suit or- 
.dinairement : ces accidens dénotent l’inflam- 
mation de la vessie. J'ai vu des malades qui 
‘avolent une ischurie parfaite , et qui dés le 
commencement ‘avoient eu une inflammation 
au col dela vessie; quoiqu’on les pouvoit sonder 
avec facilité, et qu’ils n’avoient plus aucuns 
signes d’inflammation , je les ai toujours vu 
moùurir après avoir été assoupis, lourds, en- 
‘gourdis et foibles; j'ai reconnu à l’ouverture 
de leurs cadavres la gangrène seche:de la vessie. 
Le plus mauvais signe est quand'on voit les 
urines de couleur brune ou noiràtre, et qu'elles 


‘sont puanteg, quand on trouve de petits mor- 


ceaux de peau au fond du vase qui les a re- 
Gues.; c'est alors une preuve dé gangrène hu- 
wide, Quand la strangurie ‘ou’ Pischurie re+ 
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connoissent pour cause quelque vice particulier 
de l’urètre , on doit user pendant long-tems 
ides: bougies et des injections émollientes et 
huileuses. 
Quand on introduit la sonde pour reconnoître 
l’existence de la pierre dans.la vessie, il con- 
vient de la mouvoir de haut èn bas et de chaque 
coté. Si on sent avec l’instrument quelque corps 
dur faire résistance , et qu'on entende un cer- 
tain bruit, on peut étre certain qu'il y a une 
pierre dans la vessie. Si ce corps dur et sonore 
qu'on a d’abord trouvé échappe à la sonde, et 
qu’on ne le puisse plus retrouverqu’avec beau- 
coup de difficulté, ou mème qu’on ne le re- 
trouve plus, c'est un signe qu'il est assez petit, 
ou bien qu'il y a des rugosités ou des appen- 
dices particuliéres provenantes de la vessie, 
dans lesquelles il s'est caché. On ne sauroit 
douter que la pierre est grosse , lorsqu’on la 
rencontre tout de suite avec.la sonde ; ensmite, 
en faisant glisser celle-c1 dessus ou dessous, 
on en sent encore mieux l’étendue : quand on 
remarque que la sonde passe et glisse. facile- 
ment'sursa surface, et sans que le monvement 
‘en soit interrompu, on peut juger qu'elle est 
lisse et polie ; mais si on éprouve le contraire; 
et qu’en mème tems les urines soient sangui- 
nolentes, la pierre est angulaire, sa surface 
est inégale , et, pour ainsi dire , toute garnie 
de pointes. Si on ne peut mouvoir que diffi 
cilementle corps qu’on rencontre dansla vessie, 
et qu'il donne un son clairi et distinet, c'est 
‘amarque que la pierre est volumineuse et dure ; | 
si elle ade facilement à l’impulsion dela sonde, 
si le son en est nitoins aigu, et que les urines 
soient. sablonneuses et chargées de pettes 
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écailles , cela dénote qu'elle n’a que peu de 
consistance: © ; iu. i ") 
| Lorsqu’on ne; peut pas trouver le calcul 
qu'on soupconne dans la vessie , en faisant sim- 
plement :mouvoir la. sonde en divers sens , il 
convient quelquefois;de faire tenir le malade: 
debout ; ou bien de le faire se tourner de l’un 
etde Pantre còoté, et.alorson le pourra trouver; 
ou encore on introduit un ou deux. doigts dans 
l’anus;; et on pousse en haut et contrele pé- 
riné pendant que la ‘sonde est encore dans la 
vessie ; de cette facon on pourra aisément ren- 
contrer la pierre. Les Anglois se servent d’une 
sonde pliée comme les nòtres , mais faite toute 
d’acier massif, qui rend un son plus clair et 
plus fort quand elle rencontre la pierre. Avant 
de sonder en quelque cas que ce soit , il faut 
que les'matières qui peuvent étre contenues 
dans les intestins soient éyacuées; et, s’il est 
nécessalre , on commencera par donner un la- 
vement au malade. Quand on sonde pour la 
pierre , il vant mieuxble faire Jorsque la vessie 
est remplie d'urine ,; parce qu’en sortant,, elle 
| peut porte: la pierre contrela sonde, et d’ailleurs 
on fait monvoir plus asément celle-cì dans la 
Vessie. LETO i 2; A 

‘Pour sonder une femme, on ,commencera 
par la faive se coucher sur le dos, de ,ma4 
niére que ses fesses soient um peu élevées, et 
après avoir choisi une sonde proportionnée ; 
moins courbe: et moins longue que celle dont 
ou se sert pour les hommes, on lui fera cu- 
yrir les cuisses : lorsqu’on aura élargi et sou+ 
levé un pen les nymphes avec le doigt index 
et celui du milieu de la main gauche, pour 
déconvrir Vorifice de Purètre qui se trouve 
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sous le clitoris dans l'espace triangulaire qui 
est entre les nymphes, un peu au-dessus du 
bord supérieur du vagin'j;on prendra la sonde 
avec la main droite et on lintroduira tout 
doucement dans l’uretre: L’urètre chez les 
femmes est plus ceurt et plus large que celui 
des hommes, il n’est pas non plus recourbé 
comme ce dernier, et pour cela méme l’in- 
troduction de la sonde réussit beaucoup plus 
facilement. Lorsqu’à cause de la pression du 
foetus on doit sonder une femme enceinte , ib 
faut abaisser le vagin avec un ou deux doigts; 
pour que l’uretre s’éloigne de la pression occa- 
sionnée par le foetus. 


Ge H° ASPIRE E°NVIRE 


De la ponction du Perine. 


Les obstacles au'colide la vessie et à Pu- 
rètre, qui produisent l’ischurie pàrfaite, comme 
les callosités , les gonflemens variqueux:, les 
excroissances charnues, les tumeurs aux pros- 
tates, peuvent quelquefois faire tellement ré- 
sistance qu'il ne soit pas possible de faire pè - 
nétrer la sonde dans la vessie. Lorsqu'’on a 
tenté inutilement ‘tous les autres moyens, il 
faut donner une issue à l’urine en pergant la 
vessie à la région du périné , quand elle est 
pleine et bien tendue, On a pour cette ope- 
ration pris régle de la méthode dont on se 
servoit pour retirer le calcul de la vessie. Ceux 
qui pratiquoient le grand appareil avec un 
bistouri en forme de stylet, tranchant des 
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deux còtés, pergoient ‘un ‘peu au-dessois de 
l’attache du scrotum, immédiatement sous-la- 
symphise du pubis, de fagon qu’ils:ouvroient 
une partie del’uretre et le col' dela vessie dans 
toute sa longueur; et lorsqu’ils s'appercevoient 
par la sortie de V’urine qu'ils étoient -parvenus 
dans la cavité de la vessie , ils tenolent fer- 
mement le stylet en situation , faisoient: courir 
contre salame une petite sonde , jusqu’à ce 
que celle-ci fut aussi rendue dans la vessie; 
alors ils retiroient le stylet, et. à la faveur. 
de la sonde , ils introduisoient dans la vessie 
une canule au moyen de laquelle l’urine pouvoit 
sortir plus librement. Colot propose d’intro- 
duire le catéter cannelé aussi avant qu’on peut 
dans l’urétre , sans rien déchiter, et de faire 
à l’endroit où l’on en sent le bec, qui ne peut 
plus pénétrer; une incision, de manière que 
l’urétre d’un homme, dit-il, devienne pareil 
«@ celui d’une femme , afin d’y pouvoir mieux 
faire passer un conducteur et'‘une canule. H° 
nous assure qu’en opérant de cette facon on 
détruit plus facilement l’inflammation du col 
de la vessie ,, et que les callosités de l’urètre 
s’amollissent et suppurent. La taille latérale 
s'etant ensmte .introduite , d’autres autéeurs 
ont pensé qu’on devoit faire la ponction du 
periné ; dans l’ischurie , la vessie doit beaucoup 
se dilater dans toute sa circonférence , mais 
. sa partie la plus déclive , c’est-à-dire son fond 
se dilatant encore davantage , doit s’approcher: 
es tegumens du périné ; on peut conséquem- 
ment percer cet endroit sans toucher nil’urètte 
mi le col dela vessie; d’antant que Celmi=ti 
passant sous l’angle du pubis ne se trouve 
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pas sous le fond de la vessie, mais au-devant de 
lui. | 
Pour faire cette opération on couche le ma- 
lade en travers du lit , de facon que ses fesses 
soient sur le bord et un peu élevées, au moyen 
d'un coussin qu'on passe dessous elles, qu'il 
ait Jes lombes en arrière, la poitrine un peu 
élevée, la téte inclinée et les genoux pliés. 
On rase les poils du pénil, du périné et de 
Panus; on essuie bien le tout, on relève le 
serotum contre le pubis. Alors de dessous le 
scrotum il faut tirer une ligne qui prenne de 
Ja somnité duraphé , et descende obliquement 
jusquw'à la tubérosité de los ischion; de ma- 
mire quelle divise l’espace qui est entre le 
raphé et la branche de cet os en deux portions 
€gales. On doit ensuite diviser cette ligne par 
la'moitié, en y faisant une marque qui servira 
a designer l’endroit où l’on fera la ponction. 
Un aide en pressant avec la paume de la main 
sur .la région hypogastrique , comprimera la 
vessie autant que le malade le pourra souffrir. 
L’opérateur appliquera le doigt index et le 
pouce de la main gauche un peu distans lun 
de l’autre surle périné , de facon que le pouce 
se trouve au-dessous de l’endroit marqué pour 
la ponction ; il tiendra avec ces deux doigts 
les tégumens tendus. L’aide tiendra aussi le 
serotum bien relevé : le chirurgien prendra de 
la main droite un trocart un peu plus long que 
celùi dont on se sert pour la ponction de l’ab- 
domen, il le tiendra de maméère que le bout 
du manche sera appuyé dans la paume de la 
main, et que le pouce , l’index et le doigt du 
milieu seront alongés sur le corps du manche 
jusques 
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fusques sur la canule ; il se tournera'ùn peù 
.du còté où il veut faire la ponction, portera 
la main obliquement, percera les tégumens è 
l’endroit marqué , et poussera peu è peu ‘et 
obliquement le trois-quarts jusqu'à ce qu'il ne 
sente plus de résistance. Lorsqu'il aura pené- 
îré dans la yessie enretirant le trocart , il verra 
sortir l’urine par la canule ; il faut bien tenir 
celle-ci afin qu'elle ne glisse pas, et qu’elle.ne 
soit pas repoussée dehors ; on peut méme l’en- 
foncer davantage. Heister recommande d’in: 
iroduire un doigt dans l’anus, et de tirer en. 
bas l’intestin rectum, et principalement vers 
le còté ‘opposé à celui' où on a fait la ponc- 
ion, afin de mieux éviterla partie postérieure 
dela vessie, et l’intestin rectum qui lui est 
contigu. Ponr ne pas porter le trois-quaris sur 
les parties qu'il ne faut pas perforer, on s'est 
Servi jusques au commencement de ce siècle , 
selon le rapport de Francois Tollet, page 50g 
de sa Lithotomie, d’un trois - quarts dont la 
| tige étoit ouverte, fistuleuse dans toute sa 
Jonguèur et munie de deux onvertures latérales 
un peu au-dessous de la pointe pyramidale ; 
ensorte que dès qu'on avòit pénetré dans la 
vessie, l’urine sortoit par ces trous ; par-là on 
étoit averti de ne pas enfoncer davantage l’ins- 
trument. On peut obtenir le méme effet aved 
le trois-quarts de Mazzotti , qui méme vaut 
mieux que celui-là. .( Voyez le chapitre IV 
de la Paracentése de lAbdomen. ) Tollet avoit 
proposé un instrument dont la pointe étoit un 
trois-quarts d’acier, la' tige étoit comme mine 
sonde cannelée et longue de quatre on cinq 
pouces ; ceite cannelure commenco.t tout au- 
pres de la pointe du trois-quarts, de fagon que 
F 
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si-tòt que l’instrument avoit pénétré dans la 
vessie, l’urine pouvoit s'écouler par la canelure. 
Denis dans ses Observationssurle calcul, page 
142, décritun trocart dont la tige est triangu- 
laire comme la pointe; mais la base dela pointe, 
al’endroitoù elle touche le bord.interne de la ca- 
mule, est cylindrique, pour quelle appuie mieux, 
et soit fixée immédiatement sur cette partie 
cylindrique , qui a une ligne et demie ou deux 
lignes de hauteur : la canule est percée de 
trois trous, au moyen desquels, quand la pointe 
du trois-quarts est dans la vessie, l’urine peut 
passer et s'écouler tout le long des còtés planes 
de la' tige du irocart, pour sortir par. deux 
trous qui sont à l’autre extrémité sous l’aile de 
la canule. 

ll est rare qu'on doive faire la ponction du 


‘ périné dans la vue seulement d’évacner l’urine 


qui ne pourroit pas sortir autrement; presque 
toujours ou on veut exciter la suppuration ; 
ou bien ily a dans la vessie des matières vis- 
queuses, dont l’évacuation doit durer long- 
temps; il vaut donc toujours mieux faire une 
plus grande ouverture que celle qu’on fait avec 
un trois-quarts.. Pour cela faire, on coupe les 
tégumens-bien profondément , et selon la ligne 
que nous avons supposé étre tirée entre le raphé 
et la branche de l’os ischion, on comprime la 
région hypogastrique pour que la vessie pré- 
sente son fond au périné , on introduit le doigt 
index de la main gauche dans l’incision qu'on 
a faite adx tégumens, pour sentir la résistance 
que fait la vessie; alors avec un bistouri on 
commence. à couper la vessie à la partie infé- 
rieure de la premiòre incision , et on contimue 
à le faire en-dessus vers le col-de la vessie, 
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jusqu'à ce qu'on ait fait une suffisante ouver- 
‘ture : ensuite on introduit dans la vessie une 
canule beaucoup plus grosse que celle du tro- 
cart ordinaire, par laquelle peut sortir toute 
espèéce de matière, et on l’assujetut autour 
du corps du malade avec deux rubans passés 
‘dans ses anneaux, ou attachés a ses ailes. Il 
en est quì conseillent de faire la ponction du 
‘ périné, comme nous l’avons dit ci - dessus , 
avec un trocart dont la canule a dans ioute 
sa longueur & extérieurement une cannelure 
sur laquelle on peut conduire un bistouri avec. 
le tranchant tourné en dessus, quand on est 
‘arrivé dans la vessie : on fait avec ce bistouri . 
‘une plus grande dilatation aux tégumens et è 
la vessie. La méthode d’opérer avec le irois- 
quarbs que M. Foudert a propose pour la li- 
thotomie, seroit très-bonne en ce cas. Z7oyez 
le tome premier de l’Académie de Chirurgie, 
page 666. i i 
Quand une longue et douloureuse strangu- 
rie produit finalement une ischurie parfaite, 
le scrotum se gonfle, le périné s’enfle ‘et de- 
vient skirreux; il peut survenir a la prostate 
une tumeur qui, occupant tout l’espace qui 
est entre la symphise du pubis et l’intestin 
rectum, rende la ponction ou l’incision qu'on 
y voudroit faire, très-peu sùre. Jai vu dans 
le cadavre d’un homme mort à la suite d’une 
ischurie, la prostate plus longue et plus grosse 
qu'un ceuf ; on n’auroit pas pu y faire la 
ponction ou l’incision, sans courir trés-grand 
risque d’offenser la partie postérieure de la 
Vvessie, et meme l’intestin rectum. Il semble 
qu'en parcil cas on devroit préférer la ponc- 
‘non hypogastrique, c'est-à-dire ,, celle qu'on 
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fait au-dessus du pubis, que plusieurs auteurs 
ont conseillee en tous les autres cas. Dans 
l’ischurie parfaite, la vessie remplie d’urine 
est gonflée jusqu’au-dessus du pubis, et rem- 
plit la région hypogastrique ; on peut donc 
un peu au-dessus du pubis conper avee un 
bistouri les tégumens de la longueur de deux 
travers de doigt, on touche en introduisant 
Je doigt index de la main gauche dans cette 
incision la tumeur que forme la vessie; alors 
on perce avec une lancette la vessie méme, 
sous le péritoine qui s’est élevé avec elle, 
on fait pénétrer une sonde obtuse dans la 
vessie en la faisant’glisser sur la lame de la 
lancette, et a la faveur de cette sonde, on 
introduit une canule par laquelle Purine peut 
‘ écouler. D'autres auteurs recommandent de 
faire au méme endroit une ponction avec un 
trocart un peu courbe vers sa pointe, de fa- 
con que la canule puisse passer sous les os 
du pubis pour retirer une plus grande quan- 
tité d’urine. Le celebre Sharp, dans son traité 
d’opérations, page 180, decrit en peu de mots 
èt négligemment la ponction ou l’incision du 
periné; il recommande absolument la ponction 
hypogastrique , elle lui parut imevitable dans 
une femme qui avoit une ischurie parfaite, 
et dont l’urètre étoit tellement retréci qu'il 
n’étoit pas possible d’y introduire la sonde 
méme la plus petite, et elle lui réussit par- 
faitement. Nous avons d’autres exemples de 
cette opération faite avec succès, et prati 
quée lors méme qu’on auroit pu faire la pone- 
tion au périné : mais néanmoins, sì on consi 
dère qu'il n'est pas si commode, èt qu'on 
Pest pas si sùr de pouvoir tenir la canule è 
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cet endroit, pour que l’urine s’éwacue totale- 
ment (d’autant plus que des qu’il y en a une 
certaine quantitè de sortie, la vessie se res- 
serre, s’affaisse, et conséquemment s’éloigne 
de la canule tellement:, que celle-c1 peut 
| quelquefois en sortir; il seroit diflicile de 1’y 
remettre), et que la vessie puisse étre bien 
purgée des diférentes matiéres qu'elle. peut 
contenir; on verra que c’est seulement dans 
les cas désespérés, et lorsqu’on ne peut pas 
faire autrement, qu’on doit pratiquer la pone- 
tion hypogastrique. $ 
. Comme c’est le rapprochement de la vessie 
gonflée contre le périné, qui a fait naitre li 
dée d’en faire à cet endroit la ponction, c'est 
aussi ce rapprochement de la vessie vers l’in- 
testin rectum, qui ja fait penserà M. #luran, 
chirurgien a Lyon, qu'on en pouvoit faire la 
ponction par le rectum mème. Quand dans une 
ischurie parfaite le fond de la vessie s’est tel- 
lement rapproché de l’intestin recetum, qu’il 
en est comprimé au point que l’excrétion des 
matières fécales et des vents mème en est 
empéechée, en introduisant un doigt dans l’a- 
nus, on doit sentir la 'tumeur gue forme la 
vessie : en ce cas, M. Zluran veut que le 
long de ce doigt introduit dans V’anus le plus 
avant qu'il est possible, et tourné contre le 
fond de la vessie, on porte un trocart long 
de cinq ou six pouces, un peu courbe et dont 
la canule n’ait qu’une aîle qui fasse avec elle 
un angle droit, et soit tournée du còté de sa 
concavité; on touche avec le doigt, et mème 
on l’appuie autant qu'on peut, contre le fond 
de la vessie, pendant ce tems on introduit la 
eanule; la pointe du trocart doit ètre renfer-% 
FI 
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mée et cachée dans la canule , afin de ne rien 
déchirer en passant. On fait ainsi glisser la 
canule appuyée par sa convexité sur le doigt 
introduit dans l’anus, et quand elle est par- 
venue à l’extrémité de ce doigt, on fait com- 
primer par un aide la région hypogastrique, 
autant que le malade le peut souffrir, afin que 
la vessie s’abaisse davantage , on pousse la 
pointe du trocart, et on perce la vessie à cet 
endroit; on retire le trois-quarts et l’urine 
sort par la canule ; on tient celle-ci ferme par 
son alle qui sera munie de deux trous dans 
lesquels on passera deux rubans pour l’assujet- 
tir autour du corps. Le méme Z7urar pro- 
pose aussi de faire chez les femmes la ponc- 
tion de la vessie par le vagin. Nous rapporte- 
rons dans l’article de la litliotomie des femmes 
quelques exemples de grosses pierres reti- 
rées par cet endroit, et nous verrons que Pin- 
cision qu’on y avoit faite pour ce, s'est heu- 
reusement cicatrisée. Cet auteur rapporte trois 
eas dans lesquels la ponction de la vessie par 
l’intestin rectum a parfaitement réussi. Mais 
quand il faut évacuer des matiéres glutineu- 
ses et purulentes contenues.dans la vessie, on 
doit toujours préférer l’incision du pérmé. Je 
conseille derechef de lire le chapitre des 
suppressions d’urine dans l’ouvrage de Colot 
que nous avons cité, où, dans plusieurs exem- 
ples des différens cas les plus ordinaires dans 
l’ischurie, l’utilité de cette incision est dé- 
montrée. En suivant la méthode de M. ZF7urar, 
on vuide mieux la vessie que par la ponction 
hypogastrique : d’un autre còté, il pourroit 
étre dangereux et téméraire, à cause de la 
dureté et de la tuméfaction du périmé, de vou- 
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Joir y faire pénétrer‘le trois-quarts; et les au- 
tres incisions, qui pour lors ne se feroient 
point avec. sureté , pourroient, étre tres-nul- 
sibles. 
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Des differentes méthodes de retirer la pierre 
de la vesste. 


SI De la méthode de Celse appellee Petit 
appareil. i 


Quorove Hippocrate ait parle de l’opéra- 
tion pour retirer la pierre de la vessie, néan- 
moins la description qu’on en lit dans Corze- 
lius Celsus , est la plus ancienne qui nous 
reste. On a douné a l’opération qu'il a dé- 
crite, le nom de petit appareil, parce qu’on 
ne se sert que de peu d’instrumens; le nom- 
bre de ceux-ci a été angmenté dans la mé-_ 
thode qui a été proposée. plusieurs. siecles 
après : nous la décrirons en suivant les moder- 
nes qui l’ont rendue meilleure. On couche le 
malade sur le dos, sur une table quarrée, 
haute environ de deux pieds et demi; on met 
du coté où doit étre l’opérateur, un oreiller 
un peu long et qui ne soit -pas trop mollet, 
et sur toute la table de la toile ou de la laine 
en plusieurs doubles , qui fasse comme un 
matelas, en cas qu'on n’en ait point un, ou 
qu'on n’ait pas pu l’arranger. On plie les ge- 
noux de facon que les jambes fassent avec les 
i Tr 4 
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cuisses un angle très-aigu, et on appuie les: 


pieds.sur le bord de la table, on étend les. 
bras le long du corps, ensorte que les mains. 


viennent joindre les pieds; on applique le mi- 
lieu d’un lac de laine on de soie à denx dou- 
bles sur les épaules, on porte un de ces dou- 
bles intérieurement et l’autre extérieurement 
à Pun et à l’autre bras, et on attache avec 
eux les: bras aux genoux, et les mains aux 
pieds assez fortement pour que le malade ne 
puisse pas se detacher. Les fesses doivent tel- 
lement étre sur le bord dela table que V’a- 
nus soit en dehors, on élargit les cuisses et 
on les fait tenir fermement, ainsi que le ma- 
lade qu’on fait bien tenir par plusieurs ‘aides, 
dont la quantité et la qualité ne doivent ce- 


pendant pas étre telles que l’opérateur puisse 


en étre géné. 

Sile malade ‘est d’age a avoir le scrotum 
et la verge pendans, on les fait tenir élevés 
contre le pubis. Le chirurgien se tiendra de- 
bout, ou mettia-un genou en terre, si cela 
lui est plus commode; il introduira dans l’a- 
nus le doigt index de la main gauche tour- 
née en supination, il aura eu soin d’enduire 
auparavant ce doigt d’huile ou de beurre, et 
d’en bien couper longle; il le tournera dou- 
cement:d’un còté et del’autre; et le poussera 
peu à peu en haut par l’intestin rectum, Jus- 
quà ce qu'il puisse sentir le calcul au tra- 
vers de l’intestin et de la vessie ; il comprimera 
en méme.tems et par degrés, avec. la main 
droite sur le pubis, pour faire descendre le 
calcul vers la;partie inférieure : ce qu'on pro- 


cure ordinairement en le suivant et le trant, 


avec le doigt qui est dans l’anus pour le faire 
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venir vers le col de la vessie, endroit vers le- 

uel on doit le pousser fortement avec. le 
Hoisti et l’y fixer de facon qu’on le sente a 
travers le periné. On présentera le calcul de 
ce còté, s'il est possible, parce que cette po- 
sition rendra l’opération plus facile et moins 
douloureuse: Quelquefois è cause de la grande 
mobilité de la pierre, le doigt qui est dans 
l’anus ne suffit pas pour la contenir; alors, 
si la largeur de l’intestin rectum le permet, 
il faut y introduire encore le doigt du milieu 
en linsinuant tout doucement et sans rettrer 
Pautre. Lorsqu’on tient Je calcul bien assu- 
jetti entre les doigts et le périné, on appuie 
avec:le pouce de la main gauche un peu au- 
dessus de l’anus contre la. partie inférieure 
de la pierre, pour la tenir encore plus fer- 
mement:; ensuite on prend avec la main droite 
le lithotome, et on fait une incision contre 
le raphé du còté gauche du périné, en com- 
mencant un peu au-dessous de la sommité 
du calcul, et descendant obliquement vers la 
tubérosité de l’os ischion. On doit faire cette 
incision uniformément, et assez profonde pour 
decouvrir le calcul, ainsi qu’assez grande pour 
lui permettre de sortir; cependant il faut bien 
prendre garde de porter l’instrument sur le 
rectum, comme aussi de trop approcher de 
la tubérosité de l’ischion, où on pourroit cou-, 
per une artère assez _ considérable. Quand on 
a fait cette incision, si les doigts qui. pous- 
sent par derriére, et qui retiennent le calcul, 
ne se sont pas dérangés ,. on voit à l’instant 
celui-ci à découvert au travers de l’incision 
qui se dilate encore par la pression que le 
calcul y fait; pour lors en retenant et assu- 
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jettissant toujours de plus en plus le. calent 
avec les doigts qui sont dans V’anus, on quitte 
le lithotome,.et on prend de la main droite 
un instrument fait en forme de cuiller alon- 
gée et recourbée qu’on porte supérieurement 
derrière le }calcul: Il arrive quelquefois que, 
lorsqu'on a fait l’incision, le calcul n’étant que 
d’une grosseur médiocre, si on le pousse un 
peu avec les doigts qui sont dans l’anus, il 
sort sans aucune autre opération yet tombe 
dans la main droite que l’opérateur présente 
pour le recevoir; ou si le calcul ne fait que 
‘ commencer à sortir en le prenant avec les 
doigts de la méme main, on peut facilement 
le retirer. Mais si le calcul est un peu gros, 
et qu’on ait de la peine è introduire la cu- 
rette, le chirurgien est obligé d’abaisser 16 
gerement les doigis qui soutiennent le calcul, 
ce qu’il doit faire avec la plus grande atten- 
tion., de peur de le laisser échapper; pour lors 
il introduit cet instrament avec plage fa- 
cilité, il le porte presque derrière la pierre, 
et par des mouvemens plus ou moins légers 
de derriére en avant, le débarrassant des cò- 
tés de l’incision, le poussant et le dirigeant 
également en faisant, avec les doigts qui sont 
dans l’anus, les mouvemens convenables , 
il parvient enfin è la retirer. On est quel 
quefois obligé d’avoir ‘rècours aux tenettes, 
lorsque les. doigts ne sont pas assez  forts 
pour retirer le caleul. par la partie qui se 
présente au dehors, ce qui arrive principale- 
ment quand le calcul sort par sa partie la 
moins grosse : alors le prenant avec les te- 
nettes , suppose qu’il en sorte une portion 
assez longue, il faut mouvoir celles-cì adroite- 
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ment, en toumant toujours jusqu’a ce que le 
calcul soit entièrement sorti , sans cepen- 
dant le quitter des, doigts qui sont dans l’anus, 
il faut au contraire continuer de le pousser avec 
eux. i 

Si, ou par les mouvemens du malade, ou 
par quelqu’autre cause , le calcul venoit è 
tomber dans la vessie, il faudroit tàcher de 
le faire revenir vers l’incision, en faisant, 
avec les doigts qui sont dans l’anus, les mou- 
vemens requis; on doit encore mouvoir la cu- 
rette, selon’ les directions qui pourront ly 
conduire plus facilement. On réussit quelque- 
fois è reconduire le calcul vers l’incision en 
introduisant le doigt index de la main droite 
dans la vessie par l’incision qu’on y a faite; 
mais alors on ne doit pas tant mouvoir ni les 
doigls qui sont dans l’anus, ni l’instrument 
qui est dans la vessie; il convient plutòt de 
tourner la' curette de facon qu'elle puisse ser- 
vir de conducteur aux tenettes, pour retirer 
la pierre avec celles-ci: on pourra facilement 
tirer la curette dehors, en la faisant passer 
entre les tenettes ouvertes. Si la curette étoit 
déjà retirée , ou qu'on ne l’eut pas encore 
introduite , on devroit préférer le gorgeret 
ou conducteur. Il peut arriver que l’opérateur 
en faisant l’incision suspende celle-ci dès qu’il 
| appergoit le calcul, ou parce qu’au premier 
‘coup-d’ceil illa juge suffisamment grande pour ° 
permettre au calcul de sortir, ou par quel- 
qu’autre faute d’attention; mais si en essayant 
de retirer le calcul., il reconnoît qu'il n’a pas 
assez dilaté son incision , il doit la prolonger 
autant qu'il sera nécessaire , en appuyant fer- 
mement avec les doigts qui sont derrière le 
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calcul, et prenant garde cependant d’offenser 
les parties que nous avons dit qu'il falloit mé- 
nager. Quand l’incision est autant grande qu'on 
peut la faire ,, et que le calcul est trop con- 
sidérable pour pouvoir sortir, Heister d’après 
Cornelius Celsus., recommande de faire une 
autre incision transversalement è la partie su- 
périeure , et du còté gauche de la première 
incision, qui fasse un angle avec celle-ci. Ces 
incisions doivent se faire également et diree- 
tement d’une extrémité à l’autre, jusques sur 
le calcul sans laisser ;aucune fibre entiére ; 
parce que sì on alloit è plusieurs reprises pour 
faire ces incisions , les fibres pourroient étre 
coupées irréguliérement , et alors on cour- 
‘ roit risque de les déchirer en retirant le cal- 
cul. Lorsque la pierre est retirée, on intro- 
duit dans la vessie le doigt index de la main 
droite:, ou bien une sonde longue, grosse et 
obtuse, pour tàter s’il n’y a point d’autres 
pierres , ou des morceaux..de la première , 
afin de les retirer., s’il en reste encore. avec 
la curette, ou avec les tenettes ; on peut ra- 
masser les plus petits morceaux et les retirer 
avec la curette, les plus gros doivent se re- 
tirer avee les tenettes: quant aux petits gralns 
sablonneux qui s’y rencontrent assez souvent , 
on. les laisse ; ils sortent ordmairement avec 
les urines dans le tems de la cure, cu on 
les fait encore mieux sortir par l’usage des 
injections. 


- 
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G. II. Du grand Appareil et de la taille 


laterale. 


On a fait l’opération de la taille comme nous 
venons de la décrire jusqu'àè Ia moitié du sei- 
zieme siècle ; ce fut. en 1552 que Marziano 
Santo ; médecin de la Pouille , publia une autre 
méthode d’opérer pour retirer la pierre de la 
yessie. Il Y’avoit apprise de Giovanni de Ro- 
mani , médecin de Crémone. On lui donna le 
nom de grand apparcil , è cause de la multi- 
plicité des instrumens qui y sont employés. 
Nous allons la décrire , parce quelle servira 
à nous faire mieux juger de la meilleure de 
toutes les méthodes appellées apparel la- 
teral. ada 

Après avoir situé le malade comme pour 
le petit appareil, on introduit dans la vessie 
une sonde courbe et cannelée tout le long 
de sa partie convexe, on.élève le scrotum 
sur le pubis, on fait tenir par un aide les 
tégumens du périné avec deux doigts qu'il 
tient alongés, et de fagcon qu’ils fassent un 
angle sous la symphise du pubis, il étend 
avec eux les teégumens vers l’une et l’autre 
branche de l’os ischion. Le chirurgien tient 
avec la mam gauche le manche de la sonde 
qui est hors de la verge , il en pousse V’ex- 
iremité inférieure contre le fond de la vessie , 
et en ‘fait appuyer la convexité contre le pé- 
finé , en inclinant le manche vers l’abdomen 
et un peù vers l’aine droite , afin que Vinci- 
sion puisse se faire plus loin du raphé et de 
l’intestin rectum; ensuite à lendroit où la 
sonde appuie davantage contre la sommité du 
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periné , l’opérateur coupe , avec un scalpel 
dont la pointe est aigué , les tégumens de haut 
en bas, de la longueur de deux travers de 
doigt ou plus, de manière cependant que l’in- 
cision corresponde à la direction de la sonde 
au coté.gauche du raphé. Lorsqu’on a fait 
cette première section, on élève un peu le 
manche du scalpel, on en met la pointe un 
peu au-dessus de l’angle inférieur de l’incision 
quì est positivement l’endroit contre lequel la 
sonde appuie davantage; on fait pénétrer cette 
| pointe dans la canelure de la sonde, on. re- 
connoit qu’elle y est engagée , lorsqu’en fai- 
sant de légers mouvemens latéralement , on 
sentles còtés ou bords de cette cannelure. Alors . 
on abaisse Je manche de la sonde , en V’éloi- 
gnant tout doucement de l’abdomen , on con- 
duitta pointe du scalpel dans la canmelure de 
la sonde pour ouvrir l’urètre presque jusques 
à langle supérieur de la section &es tégumens; 
de-là on descend vers le bas, en suivant tou- 
jours la cannelure de la sonde, dont la partie 
inférieure est alongée sous le pubis dans la 
vessie , pour continuer l’imcision de l’uretre. 
Il faut élever un peu la sonde contre l’arc du 
pubis; ce mouvement sert à hausser et è éloi- 
gner un peu plus l’urètre de l’intestin rectum, 
et la tenant bien appuyée contre cet endroit, 
on l’incline légèrement vers soi et on pousse 
le scalpel le long de sa cannelure à mesure 
qu'on lineline , ensorte que l’on fait avancer 
le scalpel avec la main droite antant et dans 
la mème proportion qu'on incline la sonde avec 
la main gauche, ce qui doit se faire avec toute 
la précaution possible, afin de ne pas couriv 
risque d’offenser l’intestin rectum; on jugera 
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nil ne faut pas porter plus avant l’instrument 
parla profondeur à laquelle on l’aura déjà fait 
pénétrer, en se ressouvenant de la proximité 
et. de la jonction mème qu'il y a entre ces 
parties; et mème pour mieux éviter encore 
Pintestin rectum, il ne faut ‘pas pousser le 
scalpel en ligne droite ,,mais plutòt en abaisser 
le manche, «et conper selon la longueur de 
son tranchant, sans jamais quitter la canelure 
de la sonde, Selon quelques auteurs , on feroit 
mieux de commencer l’incision de l’urètre sous 
langle supérieur de la section des tégumens, et 
la continuer ensuite en descendant, comme 
nous l’avons dit. | 

Lorsqu’on'a fait à l’uretre une suffisante ou- 
yerture, le scalpel doit toujours étre porté a la 
partie supérieure de l’incision ; alors on tourne ‘ 
un peu la sonde contre le pubis, afin qu'elle 
présente è l’incision une plus grande portion 
de sa convexité, et on la fait. tenir ferme en 
cette position par un aide: pendant ce temps, 
le chirurgien prend avec la main droite un 
gorgeret vu conducteur,. en porte la pointe 
et la eonduit contre le scalpel, Jasqu’a ce qu'il 
Vait fait entrer dans la canelure de la sonde ; 
dès qu'elle y est engagée, l’aideretire le scalpel: 
le chirurgien conduit le bec du gorgeret dans 
la canelure de la sonde, en abaissant celle- 
ci vers lui, et prenant garde de la quitter 
jusqu’à ce que le gorgeret. soit arrivé dans la 
vessie, ce que l’on reconnoît par le vuide que 
Von sent, et par l’urine qu’on.voit ordinai- 
rement sortir. On doit porter le gorgeret obli- 
quement de haut en bas vers le vuide de la 
vessie, afin dé ne pas en offenser le fond avec 
la pointe. Quand on aura de cette facon pé- 
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nétré dans la vessie , l’aide ne soutiendra plus 
rien que le scrotum, l’opérateur inclinera la 
sonde vers le pubis, la retirera, et prendra 
le gorgeret avec la main gauche pour achever 
l’opération avec la droite. Commé par cette 
méthode on ne coupe pas le col de la vessie, 
on éprouveroit de grandes difficultés à faire 
entrer les tenettes dans la vessie, à cause de 
la résistance que feroit la prostate, si on vou- 


mo do 


loit ’y introduire immédiatement aprés l’inci- _ 


sion que nous venons de décrire ; pour lui 
préparer une voie, on met le doigt index de 
la main droite le long de la canelure du gor- 
geret ( on aura eu soin de loindre aupara- 
vant d’huile rosat ) ; et lorsqu’on sent la ré- 
sistance que fait le col de la vessie, on tourne 
peu à peu le doigt d’un còté et de Vautre, 
de cette maniere on le fait entrer tout dou- 
cement jusques dans la cavité de la vessie, 
Quand on a vaincu cette résistance , on retire 
le doigt pour prendre les teneties , et en abaig- 
sant le gorgeret sur l’intestin rectum à mere ] 
tion de la dilatation qu’on a procurée , on fait 
entrer les tenettes dans la vessie en les con- 
duisant le long de la canelure du gorgeret. 

Jai décrit cette methode comme l’ont pro- 
posée ceux mème qui ont cru l’avoir perfec- 
tionnée aprés Mariano Santo ; mais en ne cou- 
pant, selon cette manière d’opérer, que l’u- 
retre, le col de la vessie doit toujours faire 
tellement résistance, qu’on ne sauroit intro- 
duire et retirer les instrumens sans causer des 
déchiremens plus ou moins considérables. Ceux 
qui ont suivi cette méthode en ont si bien 
eux-mémes reconnu l’insuffisance , qu’ils ont 
proposé divers instrumens sous le nom de di- 

latateurs j 
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latateurs; tels qu'on voit dans #ranco, Tollet, 
Collot , Alghisi , &c. > comme si on ne dr 
yvoit pas faire une incision è ces parties plutòt . 
que de les déchirer; c’est ce qu'on fait quand 
on met en ceuvre l’appareil que les Anglais ont 
nommé Zatera/. une 
L’an 1697, il vint à Paris un certain frére 
Jacques ;, vétu comme un hermite , qui venolt 
de la Bourgogne pour apprendre , disoit-1l, 
aux chirurgiens de Paris la méthode la. plus 
facile et la plus sùre pour retirer la pierre de 
la vessie. Mery nous a donné la description 
de sa première expérience faite sur un ca- 
davre. Il introduisit dans la vessie, dit Mery, 
une sonde massive, exactement ronde, sans 
cannelure, d’une figure differente de celle des 
sondes de ceux qui font l’opération de la taille 
selon l’ancienne méthode. ( M. Foudert ma. 
fait voir une sonde qu'il disoit avoir été faite 
en ce tems-là sur le modéle de celle du frère 
Jacques : elle avoit deux anneaux au manche, 
tournés antérieurement et placés latéralement, 
ensorte qu’ils formoient un angle entre eux; le 
manche étoit massif; droit et uni à angle droit 
avec la portion convexe qui étoit moins alon- 
gée que dans les sondes ordinaires. ) Il prit un 
scalpel semblable.à ceux dont nous nous ger- 
vons ordinairement, mais plus long, avec le- 
quel il fit une incision au còté gauche et in- 
terne de la tubérosité de l’os ischion, et le 
portant obliquement de bas en haut'et profon- 
dément , il coupa tout ce qui se trouva de 
parties depuis la tunbérosité de l’ischion jus- 
ua sa sonde; qu'il ne retira pas. Après avoiv 
gt cette incision ; il introduisit un doigt dans 
la yessie pour reconnoître la situation de la 
G 
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pierre : cela fait, il retira le doigt , fit entre 
dans la vessie. un instrument qui avoit un 
manche pareil à celui d’une sonde ) et dont’ 
l’autre extrémité étoit en forme de feuille de 
myrthe pour dilater l’incision et faciliter la 
sortie de la pierre : au moyen de ce dilatateur; 
qu'il appelloit son conducteur , il introduisit 
des tenettes dans la vessie, et retira a V’ins- 
tant le conducteur; dès qu'il eut trounvé et 
pris la pierre avec ses tenettes , il òta la sonde 
de l’uretre., ensuite il retira avec les tenettes 
la pierre de. la vessie par Pincision: qu'il y 
avoit faite; ce qu'il fit avec beaucoup de faci- 
lité; quoique. la prerre fut grosse comme un ceuf 
de poule. 
Dans l’examen que M. Mery fit du cadavre, 
il remargua que le frère Jaegues avoit coupé 
al’épaisseur. d’un pouce et demi de. graisse , 
qu'il avoit. conduit le scalpel entre le mus- 
ele érecteur et l’aecélerateur gauche sans les 
offenser; et qu’enfin il avoit coupé latérale- 
mentle col de la vessie dans toute sa longueur, 
et de plus, près: d’un demi- pouce du corps 
méme de la vessie. On ne pouvoit certaine- 
ment faire cette opération avec plus.de succès; 
aussi le frèére Jaegwes recut-il alors de grands 
éloges. Il tailla plusieurs personnes à Fontame- 
bleau et. à Versailles, d’où sa réputation se 
répandit è Paris. Quelques personnes cepen- 
dant taillées par lé frère Jacques moururent, 
les unes par sa:trop grande hardiesse , les 
autres peut-étre par l’ignorance où il ètoit 
de cette bonne méthode , quoiqu’il l’eùt si 
bien exécutée ; lorsqu’il fit sa premiere expé- 
rience. Il eut donc à souffrir les clameurs des 
chirurgiens qui le persécuièrent; ensuite re- 
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cevant les conseils que lui donnérent elia, 
alors chirurgien du roi, et quelques autres 
il corrigea les défauts de ses instrumens, C'est 
èà-dire , qu’il se servit..d’une sonde canneléè, 
d’un bistouri meilleur. que.le sien, &c. comme 
on le voit dans un éerit qual publa à Paris 
en 1702. Néanmoins ignorant l’anatomie set 
teméralre comme un ignorant, il continua de 
faire des fautes considérables; Mery lui-méme 
l’accusa, et. sa méthode , qui certes est'la 
meilleure , fut non-seulement: négligée , mais 
méme condamnée en.France. Le frére Jacques, 
pour se sauyer de la persecution des chirur- 
giens frangois , fut en Hollande en 1699. Jeez 
Jacques. Raw, Allemand qui étoit alors è 
Amsterdam, l’ayant vu opérer, eut à l’instant 
bonne opinion de sa méthode, l’adopta en 
prenant des instrumens .convenables, et parla”. 
suite fit constamment cette opération avec 
beaucoup de succès. Ecrivant un jour au cé- 
lébre ZZinslow , il lui, marqua ce qui suit; 
si omnia recenserem commoda qua ex hac 
methodo lithotomiam  instituendi proveniunt + 
plusquam centum exemplis comprobata , epis- 
tola nimiùm excresceret. Ce qui fut contirmé 
per le temoignage de toute la nation. Comme 

es succes de Raw, étoient éclatans, il fut 
plusieurs fois prié d’enseigner comment il étoit 
parvenu à faire si bien l’opération de la taille a 
il ne voulut jamais le dire; il répondoit seu- 
lement à ses disciples qui l’en prioient : Zisez 
Celse, ce. qui leur  paroissoit une énigme , 
coupez s leur disoit-il, sur Za sonde, ‘è cet 
entlroit , et selon cette obliquité que Celse a 
proposee pour le petit appareil. Albinus le 
pere, donna après la mort de Raw la descrip= 
G 2 
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tion. ‘de la, méthode ‘que celui-cî pratiquoît 7 
et.il se. trouva que» c’étoit'‘positivement celle: 
u frere Jacques: il coupoit le col et un peu 
du fond de la:vessie avec les instrumens con- 
venables , d’aprés «lesucorrections que Mery 
y ayoit faites.. Cette méthode ne fut Cepen- 
dant pas encore!recue en France ; et si nous 
en croyons ‘Jacques Douglas }) Wander et 
Cheselden ; is. furent les premiers qui’ l’ap- 
prirent aux, autres nations : ils'l’appellerent dp 
pareil lateral ; parce qu'on fait l’incision ‘un 
peu plus de còté , et plus obliquement ‘que 
dans le grand:appareil. On ‘a'fait plusieurs 
expériencés pour. porter cette excellente mé- 
thode,à sa perfection; "mais noùs les passe- 
ronssous silence pour:abréger ; noustious cont 
tenterons d’en donner la description, ‘en sùi* 


ì 


vant. les corrections qu'on y a faites: 


N 


Quand on. a place et attaché le ‘maladè 
comme pour le petit: appareil, le ‘chirùrgien 
introduit par l’urétre une sonde vinte avec 
de.il’nuile dans. lavwessies; et quand elle ‘est 
parvénue dans»sa cavité 5 il l’inelme peu 
versl’aine droite».du-malade , de facon que 
saplus grande:courburé &ppuie intérientement 
ei latéralement sur'‘le col-de la vessie , et 
qu'on la puisse. toucher dans l’espace trian- 
gulaire qui est» entre les muscles accéléra- 
teur., érecteur, ‘et le.transverse de la verge, 
au còté gauche. Il ne ‘faut pas comprimer 
beaucoup en:dessous. avec la sonde , on doit 
seulement la fatre tenir ferme par ùm aide 
contre la commissure des os pubis, pour que 
luretre séloigne davantage de l’intestin rec- 
tum; il mest pas non plus nécessaire de por- 
ter la convexité de la sonde contre le périné, 
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comme dans le grand appareil ; il n'importe 
presque pas qu'on vole, ni qu'on touche | è: 
| minence de cette convexité ia travers des té 
gumens,, pour ;en, faire Pineision , cela ne 
pourroit se faire sans abaisser l’urétre. Lors- 

u'on a ainsi placé la sonde, on recommande 
à laide de la tenir ferme et immobile avec 
la main droite , et de relever le scrotum avec 
la gauche. pnt | 

Alors l’opérateur assis , comme:c?est.la cou- 
tume des chirurgiens Anglois, ‘ou mettant ie 
genou droit en terre, comme. font les chirur= 
giens. Frangois , cherche la,sonde et la touche 
avec le doigt index de ia main gauche ; il 
s’assure de l’immobilité et de la ‘situation du 
malade ., qui, doit étre telle que ses fesses 
soient sur le bord et méme un'peu en dehors 
de la table. Il appuie sous cet angle qui est 
sur le raphé.} avec..le bout du doigt index 
et celui du doigt du milieu-de la main gau- 
che, et place le pouce de la méme main au 
bas du périné , un peu 'au-dessus, et aupròs 
du coté gauche de l’anùs : il distend égale- 
ment les tégumens avec ces doigts , il marque 
avec le doigt index de la main droite le lieu 
où il doit faire l’incision , en le faisant glisser 
sur l'espace triangulaire des muscles dont nous 
avons parlé. , pour mieux s’en rappeller la 
situation que l’anatomie doit lui faire con- 
noître ; ce doit étre entre la branche de l’os 
des isles et le raphé , exactement dans le 
milieu : ensuite il prendra un scalpel dont le 
tranchant sera convexe ; le dos fort , et qui 
sera ferme dans son manche ; on entoure d’6-- 
toupe une partie de la lame et du manche, 
alim qu'il ne glisse pas entre les doigts , lors- 
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que ceux-ci viendront à étre baignés de sang; 
ou d’urine. Le chirurgien le tient fermement, 
ei de maniere que le pouce appuie sur. le 
còté interne de la lame , et que les antres 
doigts soient posés obliquement en dessons 
les uns à còté des autres, et du méme còté; 
ou bien il appuie le pouce, comme nous avons 
dit; et au lleu de l’index, il met è còté du 
pouce le doigt du milieu, pour alonger V’in- 
dex sur le dos de la lame , de facon quwil 
tienne l’instrument comme on tient une 
plume pour écrire. L’opérateur étend bien 
la peau avec les doigts de la main gauche, 
il porte le scalpel sous Je doigt index de cette 
main qui est sous l’angle du pubis, et com- 
mence a couper les tégumens à cette hau- 
teur tout auprés du raphé , en conduisant 
l’instrument du hagit en bas, selon l’obliquité 
de la\ligne qui doit ètre sur l’espace trian- 
gulaire qui est entre les muscles. A mesure 
qu'il descend, il élève un peu le manche du 
scalpel, afin que la lame pénétre davantage 
dans cet espace qui dans la partie inférieure , 
c’est-à-dire vers l’anus, est plus profond et 
rempli de graisse. Cette incision doit dans 
toute sa longueur se faire obliquement en de- 
hors et en bas jusqu’à l’anus, de facon que 
la section des tégumens commencée è l’en- 
droit susdit descende latéralement à }’anus ; 
qu’il y ait un demi-ponce entre elle et la tu- 
bérasité de l’os ischion, et qu'elle soit un peu 
plus basse que celle-ci. L’incision è la partie 
supérieure ne doit point avoir de profondeur 
qu'autant qu'il en faut pour couper les tégu- 
mens, qui d cet endreit n’ont pas plus d’é- 
paisseur que dans le reste du corps; mais 
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à la partie inféricure , elle doit, à cause de 
la grande quantité de graisse qui s’y trouve, 
avoir un pouce, vu un pouce et demi de pro- 
fondeur plus ou moins, selon la grandeur et 
l’embonpoint du malade. 4 
Lorsque le chirurgien a fait cette premiere 
iîncision, il y introduit le doigt index de la 
main gauche, il cherche le dos de la sonde; 
quand il l’a trouvé, il porte ce doigt dans le 
fond de l’incision par-dessous la prostate, il 
lapplique bien étendu sur l’intestm rectum 
pour le coùvrir , et appuie inférieurement l'ex- 
tremité du doigt sur la sonde. Alors tenant 
fermement le doigt en cette situation, et assu- 
jettissant aussi la sonde dans la positlon sus- 
dite, il tournera le tranchant de son scalpel 
en-dessus, ou en prendra un autre dont la 
lame sera plus petite, mais de la mème forme; 
il le conduira le long du doigt introduit dans 
l’incision$ jusqu'à ce qu'il touche la sonde sous 
la prostate; de-là il commencera à couper de 
bas en haut, et continuera de le faire jusqu’à 
ce qu'il soit arrivé un peu au-dessons de l’angle 
supérieur de la section des tégumens, qu'il 
voie la sonde à découvert, et qu'il sente par 
de légers mouvemens latéraux qu’il fera pour 
le reconnoître, que la pointe du scalpel est 
engagée dans la cannelure de la sonde: Che- 
selden faisoit cette incision de bas en haut, 
pour couper plus sùrement toute la prostate, 
et pour courir moins risque d’offenser l’intestin 
rectum; cependant il l’a quelquefois faite de 
haut en bas. Ensuite on doit introduire le doigt 
index et le doigt du milieu de Ia main gauche 
dans l’incision des tégumens, on abaisse et on 
couvre l’intestin rectum avec le doigt du mi- 
G 4 
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lieu, et on éloigne encore un peu avec ce 
doigt la lèévre droite de la section des tégu- 
mens; on appule latéralement avec l’autre 
doigt contre la sonde } immédiatement sous 
l’angle supérieur de l’incision; on conduit le 
scalpel contre ce doigt, on coupe sur la sonde 
une partie de l’urètre , et on porte l’instrument 
‘plus profondément à mesure qu’on descend, 
en suivant la sonde , afin de couper la prostate: 
cette incision doit étre faite de facon qu'elle 
repréesente l’extrémité opposée d’un cone 
tronqué dont l’incision externe soit la base. 
Quand le chirurgien aura coupé la prostate, 
ce qu'il reconnoitra non-seulement par l’ana- 
tomie qui doit lui faire savoir sa situation, 
mais encore parce qu’il en touchera les deux 
lobes a còte de la sonde qui sera alors à dé- 
convert , il quittera le scalpel , il prendra avec 
la main gauche ‘l’extrémitè supérieure de la 
sonde , et avec la droite un gorgeret ou con- 
ducteur, dont il fera pénétrer le bec dans la 
cannelure de la sonde, un peu au-dessous de 
l’angle supérieur de l’incision ; il imclinera en 
avant et vers luila sonde , ilpoussera en mème 
tems le gorgeret en-dedans et le fera glisser 
le long de la cannelure de la sonde le plus 
profondément qu'il pourra : il tiendra celui- 
ci ferme sur le fond de la vessie, il retirera 
la sonde, et introduira au moyen du gorgeret 
des tenettes dans la vessie, comme nous le di- 
rons adilleurs. Voilà précisément la méthode 
recommandée et décrite par C%ese/den ; ses 
succés n’ont pas été moindres que ceux de 
Law, 

Il est donc évident que la taille latérale con- 
siste è prolonger l’incision jusqu'è ce que la 
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prostate soit coupée, et avec elle une plus 
ou moins grande portion de la vessie, ce qui 
certainement devoit avoir lieu dans le petit 
‘appareil pratiqué par les anciens; car le calcul, 
sur lequel ils avoient coutume de faire l’in- 
cision , ne pouvoit pas toujours péenetrer: par 
le col de la vessie dans l’urètre. Il est néces- 
‘saire de faire l’incision'obliquement,, afin d’é- 
viter l’intestin rectam et de préparer une plus 
grande issue à.la pierre. Ilne faut couper l’u-. 
retre que le moins qu'on peut, parce qu'on 
obtient par ce moyen une meilleure voie pour 
pénétrer dans la.vessie sous l’angle du.pubis. 
C'est avec raison que Sharp dit que l’incision 
de l’urètre faite au-dessùs de cet angle est sl 
peu utile pour l’extraction de la pierre , qu’on 
n'enretireroit pas plus d’avantage enle coupant 
presque dans toute sa longueur. 

L’aphorisme XVHI, de lasection VI Z7es- 
cica persecta lethale, joimt à ce qu'on: dit 
ceux qui l’ont suivi, et cela tant en parlant 
de la yvessie meme que de son col, a de beau- 
coup retardé les progrès qu’auroit dù natu- 
rellement faire l’opération de la taille. On.a 
cramt pendant plusieurs siècles de couper la 
vessie; les uns l’ont fait par mégarde, les 
autres ont pris une attention particuliere pour 
s'en éloigner ; on peut néanmoins douter qu'il 
ne leur soit jamais arrivé de la couper. Mais 
depuis Mariano Santo, André Delcercia, 
Pierre Franco, Durant Sacco, Hildan ‘et 
Covillard, ont clairement parlé de la section 
de la vessie, comme la meillevre méthode 
pour en retirer la pierre, quoiqu’on ne fit 
encore et qu'on ne voulit faire que l’incision 

l’urétre,, ce qui paroît par la hauteur & 
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laquelle ils commensoient leur incision, et par 
la difficulté qu’ils avoient à la prolonger, comme 
Pont fait depuis le frére Jacques et Cheselden. 
Si on considere dans la méthode de Cheselder 
l’obliquité de l’incision qui se prolonge jus- 
qu’a la base de la fesse gauche , on voit que 
c’est précisément ce qu’avoient dit 4/bucasis 
‘et plusieurs autres; et si on compare la mé- 
thode d’4ndré Delacroix, de Franco, {&c. 
‘a celle du frèrg Jacques , il est évident que 
celui-ci n’a point été l’inventeur de sa mé- 
thode. Raw et Cheselden ont suivi le frére 
Jacques, en falsantà ses instrumens les correc- 
tions nécessalres. 

Les chirurgiens de France et de quelques 
autres pays n’ont pas exactement pratique la 
methode de Cheselden, parce qu'il ne leur 
paroissoit pas. prudent de faire tenir et de 
confier entièrement la sonde à un aide; ils 
croyoient ne pouvoir jamais étre assez sùrs - 
de son immobilité. Starp, dans ses Recherches 
critiques, page 266, dit que faisant tenir la 
sonde par un aide, le chirurgien a sa main 
gauche libre pour s’assurer d’avoir coupé Pu- 
retre et le col de la vessie en touchant à nud 
la cannelure de la sonde; qu’il peut aisément 
y insmuer le bec du gorgeret en le conduisant 
le long du doigt index de la main gauche; 
et de plus, qu’en appliquant «cette main sur le 
périné ,. il peut faire l’incision avec toute la 
sureté possible. Vai vu pratiquer plus de cent 
fois en Francela méthode è laquelle on donnoit 
le nom de grand appareil latéralisé, qui ne 
différoit du grand. appareil que parce qu’on 
faisoit l’incision des tégumens un peu plus obli- 
quement et latéralement, et lorsqu’on ayoit 
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euvert Vurètre , on inclinoit en avant la sonde 
en poussant le scalpel en-dessous et en-dedans : 
mais j'ai remarqué que de cette facon l’opé- 
rateur ne pouvoit jamais couper assez bas ni 
assez profondément dans l’espace triangulaire 
des muscles pour qu'on pùt eroire qu'il cou- 
poit la prostate, parce que tenant lui-mème 
la sonde qui fait tumeur sous le scrotum, et 
voulant pénétrer dans sa canelure sans la 
chercher dans le fond avec le doigt, il cou- 
poit toujours l’urétre à une telle hauteur au- 
dessus du bulbe, qu’ensuite en inclinant la 
sonde et en. poussant le scalpel en-dedans, il 
ne pouvoit jamais couper que la portion mem- 
braneuse de l’urètre qui est sous le pubis, ou 
a peine le bord antérieur de la prostate. Il 
| seroit dangereux dans cette méthode de vou- 
loir pénétrer plus profondément avec le scalpel, 
car il n’y a rien qui puisse garantir l’intestin 
rectum, et mème on pourroit offenser et percer 
le fond de la vessie ; au lieu qu’en suùivantla. 
méthode de Cheselden, on va directement et 
on coupe, pour ainsi dire, une plus grande 
portion de la vessie en-dessous que de l’urètre 
en-dessus. | 

Depuis tant d’années les Anglois n’ont ja- 
mais abandonné la méthode de Cheselder ; 
elle s'est répandue dans divers lieux de PEu- 
rope, et les Frangois eux - mémes n’ont pas 
pu la désapprouver; mais comme ils n’osoient 
pas confier la sonde à un aide , ils ont &té fort 
Industrieux à inventer plusieurs instrumens 
pour pouvoir la tenir eux-mémes et couper 
néanmoins la prostate. Voyez la méthode de 
Lecat, dans le livre de Gurz, qui a pour 
Utre de caleulum curandi viis , le recueil du 
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méme Zecat sur la Lithotomie, la nouvelle 
maniere de retirer la pierre de la vessie, par 
Fouber, dans le premier tome de lAcadémie 
de Chirurgie ,, page 650. Palucci, dans ‘ses 
nouvelles réflexions sur la Lithotomie et sa 
Lithotomie perfectionnée. Le Draz, dans son 
parallele des differentes manières de retirer la 
olerre , et dans la suite de:ce paralléle ; le 
Trraité des opérations du méème. Heister et 
Platner, dans leurs Institutions de Chirurgie. 
Sharp, dans ses recherches critiques sur la 
Chirurgie. Pouteau ; dans ses mélanges de 
Chirurgie. Les différentes dissertations sur cette 
mmatiére , recueillies par Ha//er, dans le qua- 
trièéme tome des Chirurgicales. La dissertation 
de M. Lovis, dans-le troisiéeme tome de VA- 
cadémie de Chirurgie, page 625. Le Journal 
de Médecine, &c. Je vaisrapporter un exemple 
particulier, qui me servira à démontrer que 
l’avantage de la taille laterale consiste‘à couper 
la prostate, avec cette portion du muscle élé- 
vateur de l’anus, qui se trouve sous langle 
da pubis du còté gauche de la prostate, der- 
riere l'espace triangulaire qui est entre les 
muscles accélérateur, érecteur, et.le trans 
‘ verse de la verge, espace qu'il faut aussi 
couper en méme tems. È 
Guillaume Bronifeeld, celebre chirurgien ; 
avec qui j'ai demeuré à Londres, essayant de 
sonder. un jeune homme. qui avoit plusieurs 
symptomes qui faisoient soupgonner existence 
d’un calcul dansla vessie., ne put y faire pé- 
nétrer la sonde; il s’assura de l’existence de 
la pierre en introduisant.ses doigts dans l’anus. 
Etant déterminé à lui faire l’opération de la 
taille , i! fit enfin pénétrer, mais non pas sans: 
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pèines da sonde seulement Jusques contre pia 
pubis ; et là il fit sur la pointe de la sonde 
une: ]ncision aux tégumens , ansi qu’a l’urétre , 
précisément è l’endroitivù'l’on coupe dans le. 
grand. appareil;! ibdfit. entrer ‘par cette ouver-. 
ture une sonde cannelée fuisques dans la vessie, 
il. .tourna la cannelure de la sonde en-dessous 
et à gauche: , il porta un bistouri contre cette. 
cannelure,: et \eoupa én-dessous les tegumens. 
et là \prostate , exactement comme on le fait 
quand: on pratique Pappareil lateral. Des que 
cette. section fut faite , il sortit avec bruit de 
la vessie desigrappes d’hydatides'} quand celles- 
ci furent.sorties, on vit paroître au has de 
l’ineisioni des  tégumens! une? fitiienr ronde, 
dont la seule vue ne permettoit pas de douter” 
qu'elle .fàt formée partes intestins ; ils étoient 
sans, entiers, gonflés , élastiqi=s et renfermés 
danscun sac: membranenx et transparent, au 
iravers:duquelon' appércevdit Tet'replis quis 
y formoient.. L’opératewtr ‘voulant ‘introduire. 
des.tenettes dans la vessie', ne put 'y parvenit; 
elles ne pouvoient: passer' dans le fond de la. 
vessie | ellés étoient!repoùsséés en'haur ; il 
fit rentrer-les' intestins’et les fit tenir el, si- 
tuation: par un: aide ; qui appliqua’ ses doists 
pour les empécher de réparòître , et alors il 
introduisit des tenettes let tetità deux calculs 
qui étoient'unis ensemble comme par arthirodie. 
ML Bromfoeld dit que'cette descente d’intes-' 

Unss'étoit faite entre Ta Vessie et l’intestin, 
Tectum , sur ce fond du péritoime qui forme 
une espéece de diaphragme dans le  bassini 
Smellie a parlé de cette'hernie dans son Traité 
des Accouchemens. L’intision ayant détruitla 
Fesistance que faisoient l’élévatenr de Panus 
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et le transverse de la verge, les intestins ont 
pu tomber jusques dansle bas de la section faite 
au periné : néanmoins le malade fut en peu de 
jours parfaitement guéri, 

-J'ai, vu plusieurs fois dans les hòpitanx de 
Paris, que les chirurgiens, coupant trop en 
haut vers l’angle du pubis, sentoient une 
grande résistance au périné, quand ils vouloient 
retirer le calcul avec les tenettes ; on voyoit 
le périné se tuméfier par la pression qu’y fai- 
soit la pierre; en ce. cas, quelques opérateurs 
plus sages abandonnoient.la pierre, introdui-. 
soient de nouveau le gorgeret, et en tournant 
en- dessous la cannelure de celui-ci, prolon- 
geoient l’incision obliquement vers la tubérosité 
de l’os ischion, et enfin, à la faveur de cette 
plus grande ouverture , retiroient la pierre sans 
causer de déchiremens. 

Quoique je n’aie pas de peine a croire ce 
que,me dit un jour Sharp à Londres; savoir, 
que la plupart des instrumens qu’on a inventés 
pour faire l’opération de la taille ne peuvent 
paroître utiles et commodes qu’à des chirur- 
giens moins capables, ou moins attentifs qui 
ne comprendroient pas la méethode;de: Che- 
selden, méthode facile et sùre plus que toute 
autre; cependant, je conseille toujours aux 
élèeves en chirurgie de lire les anteurs que 
nous avons cités. ci-dessus, parce qu’en com- 
parant les différentes methodes è celle de 
Cheselden, ils n’en reconnoîtront que mieux 
l’excellence de celle-ci. Je finirai ici ce cha- 
pitre, afin de ne le pas trop alonger : mais 
jè renvoie à l’explication des figures de latable, 
où sont gravés les instrumens quiservent a cette 
opération. 
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6. LII. De la section de la Yessie au-dessus 
du pubis, ou du haut appareil. 


Le haut appareil est une incision qu'on fait 
à la région hypogastrique pour ouvrir la vessie. 
dont on veut retirer- un calcul. Pierre Franco 
est le premier qui l’ait osé faire ; je vais trans- 
crire la description qu’il en-a donnée, page 
159 de son Traité.des.hernies. « Vonlant, dit- 
» dl, eetirer une pierre a un enfant de l’age 
» de deux ans environ; et l’ayant.trouvé grosse, 
» a peu-de chose près; comme un ceuf de 
». poule; voyant d’ailleurs dn; tous les. efforts 
» que jayois faits, pour faire descendre la 
». pierre, étoient inutiles , ct que l’enfantres- 
» sentoit des douleurs si violentes, que ses 
» parens auroient supporté sa mort avec moins 
» de peine, que le tableau de ses souffrances; 
» ne voulant pas aussi qu’on pit me repro- 
» cher de n’avoir, pas su délivrer cet enfant 
» de la. pierre (.ce qui, je l’avoue, étoit une 
» assez grande folie ) ; je me déterminai enfin 
» après bien des importunités de la part des 
» parens et des amis, è faire à cet enfant 
» ‘une incision au-dessus:dit pubis ; puisque je» 
» n’avois pu faire descendre en bas la pierre ; 
» je fis mon incision sur le pénil un peu de 
» còté., et sur la pierre que j'avois élevée 
» avec les doigts que j’avois d’abord introduits' 
» dans Panus. Jempruntai le secours d’un 
» aide, d qui je recommandai de faire avec 
» les mains une compression exacte sur la 
» région hypogastrique à l’endroit de la pierre; 
» par ce moyen je retirai la pierre ; le malade 
» guerit,, bien qwil eit beaucoup souffert ; 
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» etla plaie se cicatrisa : cependant je ne con- 
» seille è personne de pratiquer cette. mé- 
» thode». 

Franco' publia cette observation l’an 1561. 
On ne trouve, jusqu’en l’année 1590, aucun 
Auteur qui ait pensé è faire: de cette opéra- 
tion une méthode de tailler particuliére; mais 
en. ce tems Rossetti , médecin du duc de Ne- 
monrs, la proposa, et mème la recommanda 
comme:la plus facile et la plus sùre de toutes. 
Voyez son traité de l’accovehement cesarien, 
Rage 255. Nicolas Pietre a encore approuvé 
cette facon de tailler dans une thèse qu'il a 
soutenne dans les écoles de médecine de Paris 
en 1655. Cette opération inventée en France 
a été :perfectionnée , défendue et recomman- 
dée en Angleterre par Jacques et Jean Dou- 
glas, Wander, Cheselden et Marzin, Van 
L70197: 

Il est nécessaire pour faire cette opération 
que la vessie soit bien pleine, et qu'elle s’e- 
tende par - delà le pubisj c'est pourquoi on 
recommandera au malade de boire autant 
qu'il pourra d’infusion de fleurs de mauves et 
de violettes sans évasuer l’urme, quoiqu'’il 
en ait.envie ; ou plutòt-on'introduira dansla 
vessie une sonde & laquelle on aura adapté . 
‘un tube flexible fait de ‘cuir , ou de Pure- 
tere } ou d’une artère de quelque animal pour 
injecter de l’eau tiéde dans la vessie, jusqu’è 
ce que celle-ci fasse une tumeur au-dessus 
du pubis ; alors on.retire la sonde , on com- 
prime l’urétre. avec un constricteur chez les 
hommes; et chez les femmes, en introdui-. 
sant un doigt dans le vagin , pour comprimer 
desscus et contre l’os pubis. Il faut faire qua 

cher 
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cher le malade surle dos, sur une table, ou 
sur le lit, de manière qu'il ait la poitrine 
abaissée , les fesses un peu élevées ‘au moyen 
d’un coussin sur lequel elles reposent , atin 
que les intestins se portent vers le diaphrag- 
me, et compriment moins la vessie.; la tète 
doit ètre inclinée, mais cependant pas assez 
pour que les muscles du bas-ventre ‘en soient 
«distendus. 

Le malade étant. ainsi situé , l’opérateur 
prendra un scalpel.dont le tranchant sera con- 
vexe ; il placera le doigt index et le pouce de 
la main. gauche , élargis, l’un d’un còté de la 
ligne blanche et l’autre de l’autre còté , et 
coupera dans le milieù les tégumens jusques 
aux muscles de la longueur de deux ou trois 
travers de pouce : il est indifferent de couper 
de haut en bas,, ou de bas en haut, pourvu 
qu'on ne coupe pas les muscles, ou le péri- 
tone , et que l’incision se prolonge jusques 
sur le pubis immédiatement. On introduit les 
doigts dans l’incision pour la dilater , afin de 
bien découvrir les muscles droits et pyrami- 
daux qu'on doit peu à peu diviser. dans leur 
longucur, pour. voir.la situation de la ves- 
sie , et. pour sentir la tumeur qu’elle forme; 
on éponge bien le sang que peut ‘avoir donné 
l’incision: ensuite. en tournant le dos de lalame 
du scalpel contre. la symphise du pubis,; en 
touchant et tàtant' bien la tumeur que forme 
la vessie , on fait avec la pointe de l’instru- 
ment une ponction tout aupres du pubis et 
contre la ligne blanche, jusqu'à.ce qu'on voie 
sortir la liqueur contenue ‘dans la vessie, Pour 
lors on prendra un autre scalpel dont la ponte 
sera un peu courbe et munie d’un petit bou- 
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ton; on dilatera l’incision vers la partie supé> 
rieure, en garantissant avec la main gauche 
le péritoine et les intestins; on alongera en- 
suite le doigt index de la main gauche , non- 
seulement pour soutenir la vessie, mais em 
core pour la dilater. Cheselder nous avertit 
de prendre garde ,.en faisant cette dilatation, 
de séparer le tissu cellulaire et les autres fibres 
qu'on pourroit offenser è cet endroit, parce 
que leur lésion seroit suivie. d’abcés. 
Lorsqu’on a fait une certaine ouverture è& 
la vessie, on y introduit.;un doigt pour tou- 
cher la pierre , afin d’agrandir plus ou ‘moins 
l’incision , selon le.plus ou moins grand volume 
de la pierre , prenant. sur-tout garde de cou- 
per et de détruire l’union du péritoine avec 
la vessie ; car si par la suite l’urine venoit è 
s'épancher dans le bas-ventre., elle causeroit, 
sinon la mort ; du moins des accidens très- 
fàcheux. On élargit avec les doigts médiocre- 
ment et modérément les lèvres de Wincision 
de la vessie.;; si la pierre est grosse , on la 
verra et la touchera facilement : on introduira 
le doigt index et le doigt du milieu de la main? 
gauche dans l’intestin rectum, ou dans:le va- 
gin chez les femmes , avec lesquels on élevera. 
la partie postérieure de la vessie , afin de rap- 
procher le calcul de l’incision ; et soit ayee 
les doigts; soit avec les tenettes, le crochet 
ou la curette , selon qu'il paroîtra plus com- 
mode , on retirera la pierre de la vessie. Le 
crochet et la curette suffisent pour l’ordinaire, 
et mèéme on peut avec eux retirer les petits 
grains sablonmenx qu'il ne faut pas absolument 
laisser dans la vessie ; cat s’îls ne sortoîent pas 
ensuitepar l’urètre avec-les urines ; ils pour- 
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roient servir de noyaux è une seconde pierre. 
Quand on ne peut point faire sortir les pe- 
tits fragmens pierreux qui sé trouvent enga- 
ges dans les replis que forme la vessie , quel- 
ques auteurs conseillent de faire coucher le 
malade sur le còté et d’injecter en tenant la 
vessie avec un doigt par la partie supérieure 
de l’incision, du lait tiéde , ou quelque dé- 
coction émolliente par l’urétre , afin de laver 
et de nettoyer la vessie, de maniéère qu’il 
»n’y reste plus absolument aucune parcelle de 
pierre. i 


G.IV. Des attentions qu'on doit prendre en re- 
tirant la pierre de la vessie avec les te- 
nettes. 


De quelque facon qu’on ait préparé une 
issue à la pierre par le périné , dès qu’on aura 
introduit le gorgeret dans la vessie , on por 
tera sur sa cannelure le doigt index de la main 
droite jusques dans la vessie , en appuyant 
le gorgeret contre l’intestin rectum, et tour- 
nant un peu a gauche sa concavité., Quand 
la vessie est petite et que le sujet n’est pas 
bien grand , on sent quelquefois avec ce doigt, 
lorsque l’urine est évacuée par l’incision , et 
que la vessie est Laffaissée , la situation de la 
pera Après avoir examiné la grandeur de 
‘issue préparée pour la pierre, et peut-&tre 
meme encore la situation de la pierre, comme 
nous venons de le dire ; on prend avec la main 
droite des tenettes qu’on choisit aussi grandes 
“et aussi longues qu'on le croit nécessaire; on 
les applique par la hauteur de leurs mors sur 


© gorgeret, et on les fait glisser jusqu'a cel» 
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qu’elles soient arrivées à Vincision; alors en 
appuyant davantage avec le dos du gorgeret 
contre l’intestin rectum , et tournant un peu 
à droite et obliquement les tenettes de ma- 
niere que la plus grande convexité du mors 
gauche appuie contre la lèvre gauche de l’in- 
cision, on les fait pénétrer dans la vessie , en 
les inelinant et les élevant tout doucement 
et en suivant la voùte formée par les os pu- 
bis. Il faut prendre garde de heurter avec 
force les tenettes contre le fond dela vessie y° 
qui est alors contractée et retrécie, on doit 
seulement, les pousser jusqu’àè ce que le clou 
qui en unit les branchesssoit à l’orifice de Pm- 
cision; on retire pour lors le gorgeret, on 
‘ appuie doucement les tenettes sur le-fond de 
la vessie, et les tenant encore fermées, on 
les tourne légèrement de lun. et de l’autre 
còté pour sentir la pierre. Lorsqu’on en aura 
reconnu la situation, on ouvrira les tenettes 
de la manière la plus convenable. Si la vessie 
est assez grande et que la pierre se présente 
bien, on tàchera de la saisir promptement avec 
les mors des tellettes; mais qu'on ne croie 
pas pouvoir la retirer si elle m’est pas bien 
située dans leur milieu : c'est pourquoi de 
quelque maniere qu'on P’ait prise , il faut poser 
fes mors des tenettes sur le fond de la vessie , 
tes entr’ouvrir un peu plus et les pousser en 
avant, afin que la pierre se porte contre eux par 
son propre poids; en mème tems on les fait 
uvancer , et la pierre se trouve alors dans leur 
nuleu. 

Si la pierre est petite et qu'elle fuie les te-” 
nettes, ou lorsque la vessie par ses contrac- 
tions l’éloigne dans le moment mème qu'on 
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alloit la charger, il faut ouvrir les mors des 
ienettes, les faire passer dans toute l’étendue 
du fond de la vessie , les tourner tantòt d’un 
còté, tantòt de l’autre ; par ces différens mou- 
vemens, on parvient a reprendre la pierre 
dans le milieu des mors des tenettes. Sì elle 
est grosse, la vessie est pour l’ordinaire telle- 
ment endurcie et retrécie, qu’elle l’entonre . 
et l’embrasse étroitement, de maniére qu'on 
n’en peut toucher que l’extrémité antérieure ; 
on ne peut pas alors pousser les tenettes en 
avant pour chargerla pierre par sa plus grande, 
moitié, on ceurroit risque de pincer en méme 
tems la vessie.: sì c'est un enfant, dit Ledraz,; 
il faut retirer les ténettes,, introduire le doigt 
index dans la vessie ,, émouvoir , dégager. et: 
retirer avec ce doigt la pierre jusqu'au col de 
la vessie, alors introduire de nouveau les te- 
nettes pour la prendre,; si c’est un adulte, 
on ne peut pas toucher la pierre avec le doigt,, 
il faut donc, quand on..aura introduit les te- 
nettes le plus qu'il.aura été possible, les ou- 
vriv par degrés, pour éloigner proportionnelle= 
ment les parois de la vessie ; on enferrera le 
plutot qu'on pourra la partie de la pierre qui 
se presentera, et avec des demi-tours qu’on 
fera faire aux tenettes, tant à gauche qu’à 
droite, on dégagera la pierre d’entre les parois 
de la yessie; on la tivera un peu en avant, 
et posant les tenettes avec la. pierre sur le 
fond de la vessie, on en ouvrira un peu les 
mors pour les pousser plus avant , sans faire 
sortir. la pierre du milien; lorsqu'ils seront 
parvenus è Ja plus grande moitié de la pierre, 
pr les serrera pour en faire l’entière extrac- 

ion. | 
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Si on peut connoître ou conjecturer la figure 
de la pierre, on ne la chargera point et on 
ne tentera pas de la retirer, que quand elle 
sera entre les mors des tenettes, de facon 
qu'elle les dilate le moins qu'il sera possible ; 
on la serre alors avec plus de sureté , par 
conséquent on court moins risque de la laisser 
échapper, et d’ailleurs sa sortie occasionne 
moins de dechirement è l’incision. Quand on 
tient bien la pierre, il faut tourner les mors 
des tenettes, de manière qu’il y en ait un 
sous langle du pubis et l’autre sur le fond 
de la vessie; de cette faconles angles de Pin- 
cision seront moins irrités par les inégalités 
de la pierre, et par l’angle saillant de Pins- 
trument. On appuie sur le fond de Vincision 
pour s’éloigner davantage de langle du pu- 
bis , endroit où la voie est plus étroite et la 
résistance invincible. On tient avec la main 
droite les anmeaux des tenettes, on appuie la 
paume de la main gauche sous le clou qui 
unit les deux mors, pour garantir avec. elle 
l’angle inférieur de l’incision et diriger les mou- 
vemens des tenettes. Pour retirer la pierre 
avec plus de facilité , il faut faire sortir les mors 
des tenettes peu à peu et l’un après Pautre; 
c’est-à-dire, qu'on fait sortir ùne cu deux lignes 
d’un des mors en tirant et en inclinant les 
tenettes, et ensuite une ou deux lignes de 
l’autre mors en élevant les tenettes , jusqu’à ce 
que la pierre soit dehors; lorsqu’on fait desmou- 
vemens letéraux , on court davantage risque de 
déchirer la vessie. 

Quand on sent que les dents des mors des 
tenettes pénètrent facilement dans la pierre, 
il ne faut pas les serrer, de peur de la rompre; 
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gn doit plutòt , pour modérer la pression des 
imors, introtluire deux doigts de la mam gauche 
au-delà du cloù vers la pierre, pour pouvolr 
sentir la pression que les mors des tenettes 
font sur elle, la régler et éviter de diviser le 
calcul© en plusieurs: morceaux : cependant sit 
falloit absolument que la pierre se rompît, il 
vaudroit toujours mieux que les morceaux en 
fussent gros et en petite quantitè, a moms 
toutefois qu’ils ne soient extremement petits , 
ce qu'on ne pere pas toujours se promettre 
‘ en essayant de briser et de moudre., pour 
ansi dire, la pierre. Si les morceaux en sont 
gros ; on introduira le doigt index de la mam 
gauche ; ou, ce qui vaut encore mieux, le con- 
ducteur dans l’incision; comme il n°y a pius 
de sonde pour le diriger , il faut prendre garde 
de le porter de còté on entre l’intestin rectum 
et la vessie : on introduit de nouvean la te- . 
nette, pour retitersen une ou plusieurs fois 
les plus gros morceaux. On retire les plus pe- 
| fits et les graviers avec le crochet, ou avec 
la curette, èt on en dirige l’introduction'avec 
le doigt index de la main gauche, qu'on aura 
pour cet effet porté dansla vessie : on mettra 
Pinstrument contre la lèvre gauche de l’in- 
éision., on'tournera le doigt index de ce còté, 
On poussera l’instrument contre lui; ensuite on 
Vabaissera sur le fond de la vessie, on le fera 
glisser légerement sur ce fond pour ramasser 
les morceatix et les petits sables qu’on conduira 
dehors. 

On injecte de l'eau tiéde ou quelque dé- 
coction emolliente dans la vessie., afin qu'elle 
se dilate, ce qui produit quelquefois un bon 
effet, parce que quand les petits graviers sont 
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dégagés. d’entre les plis que forme la véssie 
lorsqu'elle est affuissée , on les retire beaucoup 
plus facilement. Sile calcul est trop gros et 
qu'on ne le puisse pas retirer sans occasionner 
une trop grande lacération, on tàchera de le 
rompre avec. des tenettes fortes qui auront 
dans la concavité. de leurs mors des dents: 
taillées en pointes de diamans : on en peut 
voir la figure dans la table IV de l’ouvrage de: 
M. Lecat, que nous avons cité. Quelquefois; 
le caleul est profondément caché dans quelque 
sac particulier de la vessie, il faut alors in- 
troduire un ou deux doigts dans l’anus pour. 
en sentir le fond et l’élever , afin de l’approcher 
davantage des tenettes; et c’est seulement 
en ce cas qu’on peut se servir des tenettes un 
peu courbes. 

Tous les autenrs nous avertissent que si le 
calcul qu’on a retiré de la vessie est lisse! et, 
poli dans toute sa circonférence , ou seulement 
par quelque còté ,. c'est une marque qu'il y en 
a encore dans la vessie quelqu’autre contre 
lequel ses aspérités se sont usées; on doit 
donc introduire de nouveau le gorgeret, et 
par son moyen les tenettes, pour extraire la 
pierre qui y est restée. Quoique le poli du 
calcul soit réellement une marque qu'il y en 
a d’autres dans la vessie , néanmoins nous ne 
devons pas croire qu'il y est absolument seul, 
bien que nous le trouvions raboteux et inégal; 
il peut arriver que les pointes en soient assez 
fortes et assez dures pour n’avoir pu éire rom+ 
pues, comme on le voit;dans l’observation IV 
du cé èbre ZZ7arner, page 126; c'est pourquoi 
on doit toujours, lorsqu’on a retiré un calcul, 
iuntroduire un doigt, un gorgeret ou une sonde 
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dans la vessie, pour reconnoître s’il n’en est 
point resté quelqu’autre. I | 

Les introductions répétées des instrumens 
et les différens efforts qu'on fait, causent 
souvent à la vessie une mritation qui auroit 
des suites ‘fàcheuses si on: n’y remédioit ; il 
faut en ce cas y faire une injection d’huile 
rosat , elle calme l’irritation merveilleusement, 
et presque dans l’instant, Il est rare qu'avec 
les précautions susdites, on ne vienne pas. & 
bout de retirer'en peu de temps et facilement 
la pierre de la vessie. Mais s’ilarrivoit que la 
vessie résistat beauconp et quele calcul ne 
pùt pas bien se prendre avec les tenettes ou 
qu'il échappàt , et si apres quelques tentatives 
on craigngit de faire des. contusions et de 
produire de l’inflammation.à ces. parties; il 
vaudroit mieux l’abandonner et. attendre la 
suppuration de la vessie; parce. qu’alors la 
pierre se. porteroit vers l’incision qu'on ya 
faite; et d’ailleurs toutes ces parties n’oppo- 
seroient plus qu’une résistance. moindre', ce 
qui fait qu’on retireroit la pierre avec plus 
de facilité. Aureste, ce qu'il y a de certain, 
c'est que moins on a accasionnée. de contusions et 
de déchiremens dans ces parties , et moinsil y° 
a de danger. sr 

Si une artère venoit à s’ouvrir dans le tems 
qu’on fait l’extraction de la pierre, si elle ne 
se retire pas et qu'elle ne se referme pas 
d’elle-mème, de manière è ne plus donner de 
sang, on commandera è un aide de mettre un 
doigt dessus; et quand la pierre sera retirée, 
on en fera la ligature qui est très- praticable 
lorsqu’on a fait la taille latérale, parce que, 
swvant cette méthode, l’artere coupée doit 
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étre un de ces rameaux de la honteuse in- 
terne, qui, venant de-Rischion, passent trans 
versalement par l’aire du.triangle formé par 
les muscles érecteur, accélérateur et trans+ 
verse de la verge : mais sì on avoit. coupé 
plus haut un des rameaux artériels qui passent 
sous le bulbe de l’urètre , il seroit trés-difficile 
d’en faire la ligature sans lier en méème tems 
quelque partie de l’urètre : aussi nous voyons 
qu’aucun ‘auteur ne conseille de lier les vais- 
seaux coupés; lorsqu’on a pratiqué le grand 
appareil. On ne doit pas en pareil cas se servir 
de caustiques, parce qu’ils occasionnent tou- 
jours aux levres de l’incision une certame ri- 
gidité qui en retarde la suppuration; cette 
rigidité venant à se communiquer à la vessie, 
dégénère: le plus souvent en gangrène séche. 
On ne doit pas non plus pour la méme raison 
se servir de ‘caustiques liquides, qui peuvent 
s'étendre, comme. l’ean de Rabel, tant re 
commandée ‘par les Francois. Si l’hémorragie 
ne s’arréte "pas d’elle:- méme,, comme cela 
arrive souyent; et.que le vaisseau coupé soit 
trop enfoncé sous le xpubis, pour qu'on en 
puisse faire la ligature ; on introduira par l’in- 
Cision dans la ”vessie une canule flexible , au- 
tour de laquelle on aura roulé de la charpie : 
elle fait une compression molle , légère et telle 
qu’il:convient. Si pour avoir fait l’incision trop 
en-dedans contre l’ischion , on a coupé le trone 
méme de l’artère qui passe derrière la branche 
de cet os, on ne peut en aucune manière 
arréter l’hémorragie qui en résulte , le sang 
s'épanche sous le péritoine entre les muscles 
et la vessie, et pour l’ordinaire les malades 
périssent quelques heures après l’opération. 
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. Nous avons dit.ci- dessus que quelquefois 
la pierre pouvoit étre contenue dans quelque 
sac particulier , formé par les membranes de 
la vessie : quoique la pierre n°y soit point 
‘adhérente , elle y est cependant renfermée 
et retenue , parce que le sac a un èrifice 
plus étroit que le diametre de la pierre; d’autres 
fois les parois du sac sont attachées à la pierre 
ou immédiatement, cu au moyen de certaines 
productions charnues qui s’élèvent du fond, 
pénétrent dans la substance méme' du calcul 
et le rendent adhérent. On a encore observé 
des calculs entitrement renfermés dans un iste 
particulier qui n’avoit point d’ouverture. Quel 
quefois ladheérence provient seulement de 
quelques productions fougueuses de la vessie, 
‘autour desquelles la pierre s’accroît sans ètre 
enfermée dans auncun sac. Celse, livre VII} 
chapitre XXVI, et 4retee , livre H, chapitre 
HI, font mention de ces adhérences de calcul 
à la vessie. Divers auteurs des trois derniers 
siècles en rapportent plusieurs observations. 
Platner en a écrit une dissertation particulière, 
qui est la méme que celleiqui se trouve dans 
ses opuscules ; elle fut publiée èn 1737; six 
ans avant le mémoire qui est dans le premier 
tome de l’Académie royale de chirurgie , pagè 
595, où .cependant cette matière est traitée 
plus amplement , et enrichie de plusieurs belles 
observations. 

On a remarqué que ces follicules, ces sacs 
et ces adhérences se trouvent dans tous les 
endroits' de la vessie , mais plus sonvent dans 
son fond vers les urètres; queiquefois anx cètésj 
a la partie postérieure , è l’aritérieure et è la 
superenre sous le pubis. Ces sacs. peuvent 
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etre plus ou moins grands, il n’y en a quel 
quefols qu’un , d’autres fois plusieurs, ceux- 
ci peuvent étre voisins. l’un de Vautre, et 
pour ‘amsi. dire communiquant. ensemble ; ou 
éloignés et separés. On congoit aisément com-+ 
bien le chirurgien doit étre rebuté., lorsqu’a- 
pres avoir fait la section de la vessie, il trouve 
la pierre ainsi renfermée ou retenue. Denis, 
disciple de Raw, dit que celui-ci s'étant trouvé 
dans une pareille circonstance , abandonna le 
malade : c'est certainement le meilleur parti 
qu'il y alt à prendre,.lorsque le sac dans le- 
quel est contenue la pierre ou les adhérences 
u'elle a contractées sont si Join de l’incision 
fune a la vessie, qu’on ne peut pas y ton- 
cher avec les doigts pour tàcher de dilater 
le.sac, ou pour detruire les. adhérences en 
coupant convenablement d’un còté ou del’autre, 
comme Garengeot, et Ledran Vont fait. Mais 
quand on a fait une certaine dilatation ou in- 
cision, et qu'on ne peut pas encore retirer la 
pierre sans courir risque de déchirer ces par- 
ties, comme nous ne pouvons pas déterminer 
et diriger le déchirement selon le; besoin ; il 
vaut mieux laisser le caleul ; faire tous-les jours 
des injections'émollientes: dans la vessie : ly 
a lieu d’espérer quela suppuration détruisant 
une partie du sac et des adhérences, le calcul 
poùrra se détacher sans aucun danger, et étre 
ensuite Oté de la vessie. On a vu des 4istes sì 
durs,qu’ils paroissoient ètre osseux ; on ne pou- 
voit ni les couper, ni les déchirer. PT 
moire que nous venons de citer, de l’Afademie 
de chirurgie. SYRIA 
De quelque manière qu'on ait fait l’opèration, 
en doit aussi - tdt après cindre le ventre du 
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malade avec de l’huile chaude de vers , d’a- 
neth, de camomille, ou de l’huile rosat : il 
faut appliquer sur le ventre un morceau de 
laine, trempé dans quelqu’une de ces huiles ; 
et injecter une décoction émolliente chaude, 
quand il y est resté quelques grumeaux de 
‘sang. Le malade se couchera sur le dos, ten- 
dra la tète um peu inclinée en avant, et aura 
les cuisses pliées. On mettra pour le: premier 
appareil de la charpie sèche sur l’incision , on 
tiendra le serotum et la verge relevés , et on 
leur fera des fomentations: avec quelque dé 
coction émolliente. et carminative , s’ils. sont 
enflammeés et gonflés; sinon, on appliquera 
seulement sur le périné quelque onguent dé- 
fensif,. ensuite de petites compresses: ou de 
petits coussins; avec le bandage en TT. On 
liera les cuisses ensemble, de peur que le 
malade, verant à les ouvrir, dilate l’incision. 
S’il a beaucoup souffert pendant l’opération, 
il faudra lui fave prendre quelque cordialanodin. 
Le bandage doit étre applique mollement, afin 
quwil ne fasse point de compression ni de frot- 
tement , et que les urines, les sables et les 
grumeaux, de sang puissent sortir aisément, 
Quelquesauteurs conseillentmeme denemettre 
aucune espece d’appareil pendant les premiers. 
jours. Le malade doit boire copieusement de 
Pinfusion de capillaire, de fleurs de mauve, 
ou d’une légere décoction d’orge mondée’, ca 
qui servira beaucoup ià laver et à nettoyer la 
vessie. On le saignera;, et on Ini donnera des 
lavemens selon le.besoin. Quelques jours après, 
lorsqu'il ny a point d’inflammation:, on met 
sur l’incision de Ja charpie trempée dans l’huile 
d’Hypericum; ou bien chargée d’un simple 
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digestif, comme celui qu’on prépare avec la 
terébhenthine et les jaunes d’oeufs ,. ou enduite 
de baume d’4rceus. On l’appliquera à plat, 
sì on n’attend rien qui doive sortir de la vessie; 
mais s°il doit encore en sortir quelque chose; 
on introduira dans la vessie une tente molle 
et douce, enduite d’onguent digestif, pour 
tenir les lèvres de la blessure éloignées lune 
de l’autre, les amollir., et par ce moyen 
donner issue aux grains de sable, aux gru- 
meaux de sang et aux mucosités. Pour s’assurer 
que cette tente ne se perdra pas dans la vessi 
il faut Pattacher avec un fil è V’appareil. Si la 
vessie s’est endurcie., comme ses parois doi+ 
vent suppurer, on y fera pendant quelques jours 
consécutifs des injections émollientes ; on y in- 
troduira une canule proportionnée, pour que la 
voieresteouverte; ce quidoitse faire aussi quand 
on attend la sortie de quelques gros fragmens 
de pierre. | 
Pour bien mettre une canule , il faut porter 
le doigt index de la main gauche par l’incision 
jusques dans la vessie , faire couler sur ce doigt 
un gorgeret, et au moyen de celui-ci , intro- 
duire la canule : autrement on pourroit heurter 
ou méme pénétrer dans les chairs. On tera 
la canule quand on verra le pus et les urines 
venir purs; car, par son long usage , les lèvres 
de l’incision pourroient devenir calleuses. Si 
on a laissé une pierre dans la vessie ou quel- 
ques gros fragmens , on les retirera lorsque 
les levres de l’incision seront ramollies ; les 
injections les auront portés un peu plus vers 
lincision : on se servira pour les dter de l’ins- 
trument appellé bouton, de la curette ou des 
‘ tenettes, selon qu’on le jugera plus convenable, 
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on en dirigera toujours l’introduction avec le 
orgeret. Quand l’opération a été longue et. 
Sbdoprenes ona pu contondre ou déchirer 
quelques vaisseaux ; ces valsseaux venant a se 
crisper, ou méme à cause de la compression 
won leur a fait souffrir; peuventne plus donner 
de sang : mais lorsque les lévres de l’incision 
sont ramollies par la suppuration , et que le 
grumeau de sang qui bouchoit: l’orifice. du 
vaisseau est dissous , il peut alors arriver une 
hémorragie. ZLedran , page 322 de son Traité 
d’opérations , fait mention d’une hémorragie 
arrivée neuf jours aprés l’opération. En ce cas, 
on doit promptement introduire une canule 
revétue de charpie, qui fasse une légère com- 
pression, comme nous avons dit ci-dessus , 
et faire des injections dans la vessie pour di- 
viser et dissoudre les caillots de sang qui pour- 
roient y étre. 

Il survient quelquefois des abcès au scrotum 
on le long dela verge; on doit les ouvrir, bien 
que la suppuration n’y soit pas encore parfal- 
tement établie ; parte que la matière purulente 
renfermée dans une substance celluleuse aussi 
molle et aussi délicate , pourroit faire bien du 
désordre en peù de tems. On en fera l’ouver- 
ture à l’endroit ‘le plus déclive, afin de pro- 
curer un plus libre écoulement aux matiéres. 
S’il arrivoit qu'on dùt ouvrir un abcès dans le 
voisinage de ‘l’urétre ; on y introduiroit d’a- 
bord une sonde où une bougie pour pouvoir 
reconnoître ce canal an moyen du tact, et 
l’éviter en faisant l’incision'à còté de lui. Lors- 
qu'on aura retiré la pierre et que la vessie sera 
duement purgée etfhettoyte , il faudra tàcher 
de faire cicatriser l’incision le plus prompte- 


028 TRAITÉ DES OPÉRATIONS 


ment possible ; on ne se servira plus de tentes; 
au contraire, au moyen de compressions la- 
térales et uniformes, on fera ensorte que le 
fond de l’incision se réunisse le premier: au- 
trement il pourroit arriver, si les tégumens se 
réumissolent avant le fond, que ceux-ci s’ou- 
vrissent de nouveau, ou bien il s°y formeroit 
une tumeur qu’on seroit obligé d’ouvrir, et 
pour lors il y. auroit lieu de craindre qu'il ny 
restàt une tistule. Il est quelquefois arrivé que 
des petits grains de sable s’amassant et s'accu- 
mulant dans le scrotum, y ont formé un calcnl 
qui a grossi au point de le remplir entière- 
ment, comme nous le verrons dans le chapitre 
suivant. | E 
L’échymose qui a coutume de survenir au 
périné , au scrotum et à la verge; lorsque l’opé- 
ration a été longue et pénible, se pansera 
comme toute autre échymose. S'ìil vient de la 
fiévre, que le ventre soit tendu, que le ma- 
lade ait soif, ou s’il lu survient quelque trem- 
blement convulsif, on le saignera et on lui 
fera des fomentations émollientes et carmina- 
tives sur tout l’abdomen et le périné : il boira 
de la décoction proposée ci-dessus,, et on tà- 
chera de lui procurer une. légère sueur, en 
lui donnant les cordiaux anodins. Les malades 
sont quelquefois tourmentés tout-à-conp par 
un ténesme insupportable; il faut en ce cas 
leur donner un lavement et leur faire deux ou 
trois injeetions d’huile rosat, dans la vessie ; 
pour lors souvent le ténesme cesse è l’instaat, 
‘et on voit sortir des grains de sable, des gru- 
meaux de-sang, ou des mucosItés. 
+ 
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G. V. De Za maniére de retirer la pierre de 
| la vessie des femmes. 


On ne voit que rarement des calculs formés 
dans la vessie des femmes; elles ont l’uretre 
très-court , il n'est point recourbé ni comprimé 
par une aussi grosse prostate que chez, leè 
hommes; les sables et les petits calculs qui 
pourroient servir. de noyau à une pierre plus 
considérable , peuvent sortir “beaucoup .plus 
facilement avec les urines. Nous avons méme 
divers exemples de grosses pierres sorties par 
la seule dilatation de l’urètre des femmes, sans 
avoir eu besoin de l’oeuvre du chirurgien. Pour 
en faire l’extraction, lorsqu’elle est nécessaire , 
on doit placer la femme sun une-table, de la 
mème manière qu’on place homme. Quelques- 
uns conseillent. d’introduire dans Purétre le 
gorgeret male et femelle qu’on dilate pen à peu, 
jusqu'à ce qu’on puisse introduire um crochet, 
une curette ou des tenettes pour retirer. la 
pierre. D’autres se servent d’un conducteur 
fait de deux pièces, qui au moyen d’une pe- 
tite mollette posée obliquement entre les bran= 
ches du manche, penvent s’ouvrir et consé-. 
quemment dilater l’urètre. Il en est qui iniro- 
duisent d’abord un gorgeret peu large, qui ne 
fait qu’une petite dilatation:, ensuite un autre 
plus considérable , et toujours successivement 
des gorgerets de plus en plus larges, jusqu’à 
ce qu’en faisant couler le doigt le long du canal 
du gorgeret pour dilater encore plus l’urètre ; 
celui-ci le soit assez pour permettre l’introdues 
tion des tenettes. 


Douglas propose de mettre dans l’urétre ine 
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tente d’éponge préparée , à laquelle on attache 
lun fil, de peur qu'elle tombe dans la vessie, 
et d’en mettre tous les jours une nouvelle plus 
grosse que la précédente ; de cette manière 
on fait la dilatation de l’urètre comme on fait 
celle des sinus. Jai va quelquefois réussir ce 
moyen propose par Dorglas ; au bout de sept 
ou huit jours d’usage de ces tentes, on pou- 
voit facilement introduire un gorgeret ‘et des 
renettes. Quelquefois aussi les. femmes ne . 
pouvoient souffrir ces tentes sans. avoir à Vins- 
tant envie d'îurimer; ce qui fait qu’elles ne 
| pouvoient pas méme en garder une petite que 
pendant un très-counrt espace de tems :#outre 
que ce moyen est alors inutile, il est très- 
fatigant et douloureux. Les dilatatoires è 
deux branches, dont on peut voir la figure 
ala table XIV de la Lithotomie de Thomas 
Alghisi, tes conducteursmales et femelles ont 
cela de défectueux , qu’ils élargissent Puretre 
transversalement , et ne le dilatent pas circu- 
lairement dans toute sa circonférence, d’où 
il suit qu’enfin è un certain degré ilpourroit plus 
facilement étre déchiré. Dominique Mazzotti ; 
lecteur de chirurgie dans l’hòpital royal de Flo- 
rence; ainventé un dilatatoire à trois branches, 
qui diminue de beaucoup, sil n’òte pas tout-à- 
dae cet inconvénient. : 
Lorsque la pierre par la contraction de la 
vessie a été poussée dans l’urètre , et qu'elle 
y est restée immobile , il faut introdwire dans 
le vagin, si la malade n'est pas vierge , ro 
si elle l’est encore, dans l’anus, deux doigts 
quon fera avancer le plus qu'on pourra par 
derrière le calcul, pousser avec eux celui-ci 
en avant, et, si on peut, introduire létérale- 
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ment entre le calcul et l’urétre ur crochet 
pour ébranler la pierre en-dessus et en des 
sous, et du còté qu'on pourra , pour tàcher de 
la retirer , observant de pousser toujours de 
plus en plus avec les doigts qui sont dans le 
vagin ou dans l’anus. Mais si la malade souf= 
froit beaucoup: et que.le calcul résistàt, alots. 
avec le méine bistouri, proposé pour faire Po+ 
peration de la taille aux hommes, on feroit 
une incision latérale. à, l’urétre | en appuyant 
avec le dos de l’insttument contre le calcul, 
et prolongeant l’incision obliquement vers la 
branche du pubis , tout auprés de la. partie 
supérieure du vagin. Il est quelquefois néces- 
salre de faire l’incision si profondément., que 
l’urètre se trouve coupé: dans ioute sa lon- 
gueur. D’autres fois la, pierre est arrétée par 
la partie antérieure du canal de l’urétre, qui, 
comme une ceinture ;. l’entoure et la retient : 
en ce cas; sion poussele calcul par derrière, 

juand on a seulement fait une incision de 

eux ou trois lignes , le reste cède facile= 
ment , et la pierre sort avec aisance pour peu 
qu'on l’émeuve avec le. crochet. Il est quel 
quefois arrivé qu’en ébranlant ainsi la pierre, 
on l’a rompue ; de manière que les morceaux 
pouvoient étre aisément retirés avec la cu- 
rette ou avec le crochet; c'est pourquoi quel 
ques-uns conseillent de le rompre. Voyez-en 
un exemple dans Antoine Beniveni , chapitre 
80, de abditis morborum causis. 

Quand le calcul contenu dans la vessie est 
tellement àpre et inégal , que la. malade ne 
peut pas souffrir qu'on le pousse contre l’u- 
retre ; aprés l’avoir placée sur une table DIG 
l’y avoir attachée de la méme manière que 

La 
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nous avons dit de le faire aux hommes, on fera 
tirer par un aide et distendre transversale- 
ment Ja nymphe et la lèévre gauche de la yulve 
vers l’ischion du mème còté : cela fait, Popé- 
rateurintroduira par l’urgtre dans la ves- 
sie., une sonde un peu eOurbe vers son ex- 
tréemité inférieure et assez grosse pour rem- 
plir tout le canal de l’urètre et méme le dis- 
tendre un peu; il en portera et inclinera le 
manche vers la cuisse droite , de manière que 


la convexité de la sonde descende un peu obli-. 


quement vers l’ischion gauche : après quoi pre- 
nant le bistouri ordinaire , c’est-à-dire , celui 


‘dont le ‘tranchant est convexe , il le fera cou- 


ler le'long de la cannelure de la sonde , jus- 
qu’'è ce qu'il rencontre, l’urètre qu'il conpera 
tout entier jusqu’a la vessie. On fait cette in- 
cision un peu oblique de haut en bas , ensorte 


que lorsque la nymphe du còté gauche est 


coupée , on est presqu’auprés de la branche 
de l’os ischion. Si on a coupé à la profondeur 
de huit ou dix lignes , l’incision sera suffisante. 
Il faut cependant prendre garde de -couper le 


.-Vagin , et pour mieux l’éviter, il est bon de 


le faire tenir em bas vers le périné , par un 
aide qui introduwisant un doigt dans ce mème 
vagin ,, ou dans Panus, si la malade est en- 
core pucelle , le tirera en bas vers l’ischion 
droit. Après avoir fait l’incision , on fera glis- 
ser jusques dans la vessie le bec alongè d’un 
gorgeret , à la faveur de la cannelure ‘de la 
sonde ; on retirera , celle-ci pour porter le 
doigt index de la main droite le long du gor- 
geret , ]jusqu’à ce qu'il soit aussi parvenu dans 
la cavité de la vessie; on reconnoîtra au moyen 
de ce doigt , si la voice est suffisamment ou- 
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verte ; on prolongeroit l’incision si on sentoit 
encore quelque resistance ; et en ce cas, en 
tournant le sillon du gorgeret vers le. còté 
gauche et'appuyant dessus le dos du bistouri , 
on couperoit plus profondément. cette partie 
qui feroit la susdite résistance. Il suffit assez 
ordinairement d’introduire un gorgeret de plus. 
grand diamétre , et sur celui-ci le doigt ; on 
parvient souvent de cette maniére à faire 
toute la dilatation dont il est besoin. Quel- 
‘| ques-uns se servent d’un gorgeret fendu dans 
toute sa longueur , et muni d’une mollette 
posée entre les branches de son manche Javec 
lequel on peut dilater autant qu’il faut. Il n°y 
a point chez les femmes: de prostate qui fasse 
résistance , l’urètre est. court , large , mem-, 
«branenx, et cède facilement; il est par con- 
séquent très-facile de le dilater convenable- 
ment. On voit ordinairement pendant cette 
| opération couler beaucoup de sang, qui ce- 
pendant ne bondit pas; parce qu’il vient de 
ce plexus veinenx et variqueux qui est au- ” 
tour-de l’urètre et du vagin : il ne faut pas en 
effrayer, au contraire si la femme est robuste 5 
on peut en laisser sortir une certaine quantité 3 
comme le conseille Ce/se, Quand on aura pe 
nétré dans la vessie, on prendra les mémes 
précautions que nous avons. dit qu'il falloit 
prendre , en parlant de la taille des hommes ; 
pour retirer la pierre avec les tenettes, avec 
la curette, ou avec le crochet , selon qu’on 
le jugera plus è propos. 

Plusieurs praticiens ont remarqué qu'on ne 
peut que très-diflicilement faire cette taille la-- 
terale aux femimes qui ont été méres , sans 
couper le vagin avec l’urètre : tant ces par- 
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ties sont devenues voisines. Raw dit qu'il n'a 
jamais fait cette taille latérale qu’aux; petites 
filles , ou à celles qui étoient encore vierges, 
et encore ne l’a-t-il pratiquée que rarement. 
Hildan, centurie I, observationLXVII , parle 
d’une femme chez laquelle le fond de la vessie 
s'ulcéra après deux ans d’existence d’un cal 
cul qui y cioit renfermé ; la partie da vagin 
voisine du col de l’urètre étoit aussi ulcérée, 
on pouvoit a cet endroit toucher è nud la 
pierre avec le doigt : ipso w/cere , dit-il, nor 
nihil partim digiti opera lacerate , partim cul- 


‘ felli acie ad vessic@ collum inciso ; per ipsum 


immissis tenacuùlis , ei idoneo unco calculum 
ad ovi gallinacei magnitudinem , citra vim, 
hemorragiam , doloremque magnum eduxi. La 
malade guérit parfaitement. A la centurie III, 
observationLXIX, le mème,auteur parle d’une 
autre femme à qui la vessie et le vagin étoient 
ulcérés : per ulcus quod in fundo wessice erat, 
infinitos lapillos contusi pumicis instar filamen- 
tis, et membranulis colligatos , ac involutos 
ni collum matricis , nempé in vaginam excre- 
vit, quorum ego quam plurimos forcipe ex- 
traxi. Cette malade fut encore très-bien gué- 
rie; la'vessie recueillit, retini et expulsa lu 
rine, comme si elle n’edt jamais été lésée, 
Quoique Hyppocrate , Celse et beaucoup d’au 
ires. anciens aient regardé l’incision de ces 
parties. comme mortelle , néanmoins Hi/dar 
ayant par devers lui ces deux observations que 
nous venons de rapporter , après avoir écrit 
son ‘traité de la Lithotomie, et mettant en 
question, chapitre XXII , si on doit couper 
’urétre et le col de la vessie , se décide de la 
maniere suivante.i quod si ea his duobus miki 
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eligendum esset, postremum proeesertim in mu- 
licribus collum matricis : ( c'est du vagin dont 
il parle ) amplum habentibus tentarem , quòd 
enim etiam vulnera vessica sanentur , estant 
exempla quam plurima ; si hoc autem in vul- 
nere ab acumine calculi , humorumgne ma- 
lignorum afftuxu suborto accidit , quantò magis 
in vulnere ex incisione recenter orto contn- 
gere poterit ? Hoc vero incisio hoc modo ins- 
tituenda et administranda. est : stilus conducto- 
rius non rectus quidem, sed alignantisper int 
curvatus y atque ‘intortus ‘în vessicam ad cal- 
culum usque intrudatur, idlgue in cum finem., 
ut calculus e fundo vessica ad collum ipsius 
adtolli queat; alterque Ministroruwm prehenso 
cum dicto instrumento calculo manubrium ins- 
trumenti a se versus 0s pubis contorgueat. Hac 
rutione calculus proxime vessica collo compa- 
rebit, ubi quidem Chirurgus incisionem supra 
‘caleulum per collum matricis donee calculum 
attingat , faciet , facta incisione mox tenacuta 
curva prehendat , et attrahat , minister verò 
instrumentum suum a se detorqueat , ita vt 
.manus manum fricet, novacula verò qua in- 
cisio fit ubique operta ; pannoque involuta, et 
nihil proater mueronem ipsius denudatum esse 
debet , nè incisione alicubi damnum inferat , 
nec etiam attingendus musculus vessica. 
Après Z4ildan , Bussicre ; dans les Transac- 
tions philosophiques., volume II, page 185, 
Lister $ dans: sa lettre sur un voyage fait à 
Paris, l’an:1698, et Mery , dans ses obser- 
vations sur les opérations du frère Jacques, 
imprimées en 1700, page So, ont proposé de 
couper immédiatement le vagin , pour éviter”, 
disent-ils , la fistule qui peut rester , lorsqu’on 
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a coupé l’urétre dans toute sa longueur. Je 
ne vols pas pourquoi de deux fistules possibles, 
on preferoit celle du fond de la vessie et du 
vagin , a celle de l’urètre seulement ; quand 
l’une ou autre doit arriver en opérant par 
lune ou par l’auire méthode 5 on ne peut 
certainement pas dire que l’une soit moins 
“Presta qué .l’autre. Je voudrois plutòt , dans 
-Je cas où l’onne pourroit pas faire autrement, 
( ce qui est.très-rare ) conper, comme ont 
-écrit Bussiére:et Lister eux-mémes , Purétre 
et avec lui le vagin à la lougueur d’un pouce 
ou d’un ponce et demi par l’orifice externe 
de ces deux canaux en dedans et latérale- 
ment vers la gauche ; de cette fagon, non- 
seulement on prépareroit une vole plus ample. 
et par cela meme plus commode ,. mais en- 
core on auroit moins de: dangers è courir de 
cette fistule. tant. redoutée dans un cas, et 
non moins a craindre dans l’autre : d’autant 
plus qu’on a quelquefois observé qu'il suffisoit 
de: couper du bord inférieur de l’urétre , jus- 
qu’au supérieur du vagin-, en coupant seule- 
ment. quatre ou, cinq lignes de ce dernier , 
pour pouvoir retirer une pierre mème volu- 
mineuse, parce que les autres parties cèdent 
alors plus facilement. On troùve représenté 
dans les mélanges de chirurgie de M. Pouteaz, 
page 517, un instrument singulier pour faire 
l’opération de la taille aux femmes. Pour abré- 
ger, je!n’en ferai point la description + je de 
cròis d’ailleurs si peù utile, qu'on ne doit 
pas le préférer, à l’usige simple de la sonde 
et du bistouri pour la taille latérale , telle que 
nous l’avons déecrite. : pera! 
Pour arréter.le flux de sang. qui peut étre- 
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trop considérable , on appliquera la canule, 
comme nous avons dit pour les hommes. On 
fera aussi des injections dans la vessie pour 
évacuer les caillots de sang, les mucosités , 
les sables et les fragmens de pierre. De plus, 
on fera des embrocations et des fomentations 
sur le ventre, comme ci-dessus. Il est beau- -. 
coup moins nécessaire de mettre un appareil 
aux femmes qu’aux ‘hommes ; cependant il 
faudra aussi tenir leurs cuisses liées ensemble. 


i 


GENE Du choix d'une methode. 


Cornelius Celsus et tous les anciens propo- 
soient le petit appareil seulement pour les en- 
fans; les modernes ont aussi éprouyé quAl leur 
étoit réellement plus avantageux et qu’il étoit 
d’aillenrs plus facile è exécuter, quoiqu’il ait 
quelquefois réussi parfaitement méème dans les. 
adultes. Mais si la vessie est bien grande et 
que le périné soit haut, ce n’est qu’avec beau- 
coup de difticulté qu’on peut tirer la pierre et 
la fixer; sa figure angulaire s°y oppose quel- 
quefois ; si elle est inégale et raboteuse, on 
ne sauroit appuyer.dessus sans causer les plus 
«‘violentes douleurs au malade , et sans offen- 
\ ser la vessie. L’incision se fait moins exacte- 
ment et moins également ; l’imstrament ou le 
calcul fuit, et on fait des déchiremens appel- 
lés fausses routes. Le petit apparsil est quel- 
.quefois le seul possible ,*lorsque-la vessie est 
tellement resserrée et endurcie ; qu'elle v'ap- 
plique exactement sur le. calcul de manière 
qu'on ne peut introduire la sonde ; où si, on 
lintroduit in peu; on ne peut pas la bien pla- 
cer; alors le calcul presse contre le périné , 
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et le petit appareil devient non-seulement Te 
plus facile, mais encore le meilleur à prati» 
quer. 0 

On ne pourroit pas aussi facilement opérer 
par le haut appareil, ( méthode qui semble- 
roit d’abord devoir ètre employée dans cette 
occasion ) ; vu qu’en ce cas il n’est plus pos- 
sible d’élever la vessie au-dessus du pubis. 
Tulpio , livre IV de ses observations, et ob- 
servation ‘XX.XI , parle d’un forgeron qui 
ayant déja été taillé deux fois, ‘et malade en- 
core d’une troisième pierre , se tailla tout seul 
et en secret par le petit appareil, fit sortir de 


sa vessie une pierre du poids de quatre onces, , 


et guérit à l’exception d’une petite fistule qui 
lu resta. Zeister raconte plusieurs observa- 
tions d’opérations de la taille, suivies du plus 
grand suceès et faites par le petit appareil. 
Voyez le traité particulier qu’il en a donné. Au 
teste , l’incision pour le petit appareil se fait 
préciséement à cet endroit où la voie est plus 
‘ample , et où elle cède le plus facilement. 
Le grand appareil est le pire de tous , parce 
qu’en coupant'seulement l’urétre par cette mé- 
thode, quelque bas qu’on le coupe , la pros- 
tate qui dans les gens qui ont la pierre est pour 
Vordinaire tuméfiée , et qui fait resistance’, 
peut facilement étre meurtrie , et mème d&- 
chirée par l’introduction’ des instrumens. On 
doit passer par le plus petit angle formé par 
les os pubis contre lequel le calcul fait ré- 
sistance; pour peu que celui-ci soit gros , les 
parties molles doivent se rompre plutòt que 
de céder par ces lacérations, que les fauteurs 
de' cette méthode supposent devoîr se faire 


toujowrs également et longitudinalement , com= | 


), 
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me il arrive è du linge qu'on déchire ; parce 
que, disent-ils , après avoir coupé a une extré- 
mité , on peut déchirer par ce bout plus faci- 
lement et plus uniformément. 

J'ai vu la prostate entitrement détachée de 
la vessie, l’urine s'épanchoit dans la cavité du 
petit bassin. Le serotum dans cette opération, 
les lèvres de l’imcision et tout le périné , re- 
coivent ordinairement des contusions , s’en- 
flamment; et si la gangréne ne s’y met pas, 
il s'y forme des abcéès et des sinus trés-diffi- 
cilesà guérir, et auxquels ordinairèément suc- 
\cèéde au moins une fistule. L’urine s’infiltre 
aisément a travers le périné , parce que le 

fond dela vessie se trouve. plus bas que l’où- 
verture qu’on a faite; ensorte que lorsque 
urine remplit la vessie jusqu’à la hauteur de 
l’ineision, alors elle coule le long de cette 
dernière, et si elle ne s’insinue pas entre ses 
lèvres, au moins elle les offense et fait qu'elles 
ne se réunissent que plus difficilement. Si on 
veut: faire usage de la canule , il peut plus 
alsément se former une fistule è cet endroit, 
parce que ces parties sont aponévrotiques et 
membraneuses ; et s'il est resté des morceaux 
de- pierre , ils ne peuvent sortir que plus diffi- 
cilement, parce que ceux-ci posant plutòt sur 
le fond de la vessie, ils me sauroient étre portés 
en haut. i a 

La taille latérale n°a aucun,de ces ‘inconvé- 
niens ; on coupe la prostate, et c'est elle qui 
oppose la plus grande résistance; on passe par 
le plus grand angle des os pubis ; l’écoulement 
des urines est libre et facile, il se fait par la 
partie la plus déclive, vu que langle inférieur 
de l’incision ides tégumens est plus bas que 
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le fond de la vessie; ce qui procure encore 
une. plus libre issue aux fragmens du caleul, 
d’où il suit que la vessie se nettoie parfaite- 
ment. On parvient avec. beaucoup plus de fa- 
cilité a toucher un calcul qui a contracté quel- 
qu’adhérence , et on a moins à craindre la fis- 
tule. Les plus grosses pierres peuvent se re- 
tirer sans efforts, sans contusions et sans rien 
déchirer. On peut ‘arréter l’hémorragie au 
moyen de la ligature ; on ne peut couper que 
ces rameaux de la honteuse interne, qui se 
perdent dans la graisse qui remplit l’aire du 
triangle formé par les muscles transverse , accé- 
lérateur et érecteur de la verge. Enfin je con- 
seillerois de suivre cette methode dans toute sa 
simplicité , comme l’a exposée Chese/der ; c'est 
de cette simplicité que dépend sa grande su- 
reté, qui peut-étre ne se trouve dans aucune 
des méthodes des auteurs cités a la fin de la 
section II. 

Le haut appareil n’est pas toujours possible , 
parce qu’on ne peut pas toujours remplir la 
vessie, qui assez sonvent. s'est endurcie et a 
diminué de capacité; ne pouvant alors l’élever 
assez au-dessus du pubis, on courroit grand 
risque de couper le pli du péritoine, l’urine 
‘ sépancheroit dans le ventre, ou les intestins 
en sortiroient. I! est vrai qu’en coupant au- 
d&ssus du pubis, on ne rencontre pas de wais- 
seaux considerables et capables. de fournir 
beaucoup de. sang; en second lieu, l’incision 
du bas-ventre est peut-étre encore moins dan- 
gereuse que celle du périné , et une grosse 
pierre peut se relirer avec facilité : mais sl 
elle venoit à se briser, on auroit beaucoup de 
peine à en retirer les morceaux, la vessie ne 
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pourroit se nettoyer , sur-tout s’il y avoit de- 
dans quelques follicules ou des fongosités. Pour 
peu qu'il se fasse de suppuration è l’incision , 
si le tissu cellulaire qui unit la vessie vient è 
se détruire , il se forme des sinus ou des fis- 
tules très-difficiles è guérir : pour l’ordinaire 
les malades, bien que guéris , sont obligés de 
porter un bandage pour éviter la herme. Dans 
les hommes gras on doit pénétrer si profondé- 
ment, que ce n’est qu’avec peine qu’on arrive 
à la pierre; et si elle se rompt, ‘on est obligé 
d’avoirrecours è l’incision du périné, comme on 
en rapporte ‘des faits. sce 

Enfin, on doit dire que de quelque fagon 
qu’on s'y prenne pour faire l’opération de la. 
taille , c'est toujours! une opération difficile et 
dangereuse : neque vero calculo laborantes se- 
cabo ; ( c'est-la le serment qu’FHippocrate 
| faisoit solemnellement faire‘à ses disciples, ) 
sed Magistris ejus artis , id muneris concedam. 
Pour peu qu'on s’écarte de-la bonne voie 
l’opératton devient inutile ‘on mortelle. Pour 
acquérir une certaine habileté dans cette'opée- 
ration,il faut S’exercer souventsuttdes cadavres 
et faire ensuite une exacte dissection des par 
ties conpées , pour cormoître avec quelle préci* 
sion on l’a fait. Par le moindre mouvement 
inutile, on-peut avoir coupé: des parties quil 
falloit ménager, ou laissé ‘intactes celles qu'il 
falloit ‘absolument'entamer. È 
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De lextraction de la pierre entrée dans 
. D’urétre. Sher 


È. pierre peut étre entrée et s’ètre arrétée 
dansle commencement ou dans quelque partie 
‘ que ce soit de la longueur de l’urétre, jusques 
à son extremité antérieure. Quand elle est 
passée et arrétée dans le commencement' de 
l’urètre ,, pour l’ordinaire elle n'a pes été plus 
avant , parce que sa grosseur l’en a empéchée } 
etence cas, elle est presque toujours oblongue 
et inégale, sa partie la plus petite. est .avancée 
et engagée dans le caral de, l’urétre ; le petit 
appareil est alors. convenable, Le chirurgien 
introduit un ou deux doigts de la main gauche 
dans l’anus, il appuie le pouce de la mème 
main sur le périné et dessous le calcul, pour 
l’assurer & l’empécher de tomber dans la ves- 
sie, ou de se mouvoir sur les còtés. Un aide 
éléve, le scrotum, et la: verge, il étend les 
doigts indicateurs des deux mains le long de 
l’urétre et aux cotés du calcul. L’opérateur 
fait sur le calcul, avec un de ces bistouris que 
‘ nous avons proposés pour la lithotomie, une 
incision uniforme et égale, qu'il prolonge in- 
férieurement autant qu'il est nécessaire pour 
donner à la partie la plus grosse de la pierre une 
suffisante issue; ensuite avec un crochet, cu 
avec une petite curette , il fait sortir la pierre 
en la poussant avec les doigts qu’il a introduits 
dans l’anus. 
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La pierre retenue dans le col de la. vessie 
‘est quelquefois remplie d’inégalités , elle est 
conséquemment fichée dans cette partie avec 
ses pointes et ses angles , ce qui fait qu'il est 
très-difficile de faire une incision égale et .uni= 
forme sur elle, et de la retirer sans rien de- 
chirer.: pour obvier.à cet inconvénient , le 
célèbre Ledran recommande ,.aprés qu'on a 
fait au périné la première incision proportionnée 
au volume dela pierre, et qu’on l’a faite assez 
profondement pour avoir: mis la. pierre è dé- 
couvert, de maniere à la pouvoir toucher & 
‘nud avecle doigt., de faire glisser le long de 
la pierre une sonde cannelée jusques dans la 
vessie., et tournant sa»canelure vers le. bas; 
d’y engager un bistouri pour. couper la pros- 
tate dans toute sa longueur jusqu’au corps de 
la vessie; Sì, è cause de l’étroitesse de ces 
parties, on ne pouvoit faire pénéirer la sonde, 
on couperoit vers le bas autant qu'il -seroit 
nécessaire pour arriver: & cet endroit, ‘afin de 
pouvoir prendre la pierre avec des pincettes 
ou avec des tenettes, et de n’ètre pas en danger 
de la briser, quand méme on dut faire quelques 
efforts pour la dégager. d’entre les parties où 
elle seroit comme fichée.; si cependant la'par- 
tie postérieure de la pierre venoit à'se rompre 
et è tomber dans.la vessie , il faudroit porter 
le doigt index de la main gauche dans l’'inci- 
sion, et au moyen de celui-ci , y introduire 
un gorgeret qui à son tour serviroit a conduire 
dans la vessie une curette , des tenette$ ou 
un crochet pour laretirer : il est bon de faire 
auparavant quelques injections ; elles peuvent 
eémonvoir le calcul, et mème quelquefois le 
faire sortir, 
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Sì le calcul, quoique pen volumineux ; est 
entré dans la partie membraneuse de l’urétre 
entre la prostate et le bulbe cérasiforme , on 
fera élever le scrotum et la verge , tendre la 
peau du périné, et on conpera peu è peu la- 
teralement sur le calcul , jusqu’à ce qu'on Pait 
mis. tout à decouvert pour le faire sortir avec 
une curette ou avec un crochet. La section 
des-tégumens , lors mèéme que la pierre est 
Beal doit se faire de la mème longueur qu’on 
a fait pour l’extraction de la pierre contenue 
dans la-vessie; et après avoir retiré le -calcul 
parl’incision faite è l’urètre , on introduira une 
. sonde cannelée le long du col de la vessie , 
on:en tournera la cannelure vers le bas, et on 
counpera encore en-dessous et lateralement : 
cette dernière incision est nécessaire., parce 
que l’urine ayant a monter. de la vessie vers 
Vurètre, s’infiltreroit aisément si on ne la fai- 
spit pas dans le scrotum, dans son tissu cellu- 
lare, et y feroit. un grand» dégat. Hl est vrai 
qu'on prévient quelquefois cet accident en se 
servant d’une sonde flexible ou d’une bougie 
ereuse, qu'on fait pénétrer au-delà du col de 
la.vessie; mais si. la.vessie produit beaucoup 
de mucosités, de sable , et de petits morceaux 
de pierre, on:ne peut se dispenser de faire 
«cette incision pour la bien nettoyer. C'est ceite 
incision que les Francois recommandent si-s0+ 
gneusement ; elle n’est pour Pordinaire suivie 
d’aucun accident grave ; on en éprouve plutòt 
dans les différentes fagons de faire l’opération 
dela taille, comme nous l’avons dit ci-dessus, 
parlesintroductions répétées destenetteset des 
autres instrumens'y qui font à ces parties des 
contusions funestes. ; 


Quand 


Dorgali Re al e OR 

Quand la pierre est arrétée dans quelque 
artie de l’urétre plus avant que la partie mem- 
fe dont nous avons parlé , il est bon de 
faire prendre au malade un demi-bain , de le 
saigner, de lui donner un lavement , de faire 
des injections émollientes dans l’uretre set 
de pousser légèrement en serrant l’urétre par- 
derrière la pierre; de cette facon on le fait 
quel uefois avancer peu à peu, et on parvient 
a le Fai approcher assez du gland pour pou- 
voir le toucher avec une sonde ou avec. une 
curette , et enfin à lui préparer une voie sufli- 
sante pour le retirer tout-à-fait dehors. Quel- 
ques-uns proposent de faire une ligature derrière 
le calcul, ensuite de souffler au moyen d’un 
tube dans l’urétre , afin que celui-ci se di- 
latant au-dessus de la ligature , puisse don- 
nerissue à la pierre que.l’on pousse avec deux 
doigts de derrière en avant pour la faire sortir. 
Albucasis er Scultete ont proposé quelques 
instrumens au moyen desquels on peut, comme 
avec un foret ou villebrequin, briser la pierre ; 
il est aisé de voir. combien Vusage de ces sortes 
d’instrumens est dangereux : employés sur-tout 
contre un obstacle qui ne résiste pas beaucoup; 
et d’ailleurs dans un lieu si étroit, il seroit dif- 
ficile de s’en servir sans déchirer l’urétre et 
meme le percer d’outre en outre. Quand la 
pierre est friable , pour _l’ordinaire pour peu 
qu'on pince l’urètre , elle se rompt; souvent 
les malades la brisent en comprimant l’urétre 
avec plus de force que le chirurgien n’oseroit 
faire , et les morceaux en sortent avec les 
ùurines ; mais ceci ne sauroit arriver sans quel- 
que lésion de l’urétre , pour laquelle on doit 
après donner des injeetions faites avec une 
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légere décoction de fleurs de mauve, de graîne 
de lin, &c. 

Si Je caleul est arrété dans quelque partie. 
de l’urétre , plus avant que le scrotam, c’est- 
à-dire dans la verge , et qu'il n’ait pas été 
possible par aucun des moyens dont nous avons 
parlé, de le faire avancer pour le retirer avec la 
curette , on doit faire une incision par laquelle 
on puisse le retirer sirement. Presque tous 
les auteurs conscillent de tirer la peau de la 
verge , ou en-dessous vers-sa racine, ou en- 
dessus vers le gland; cela fait, ùn aide tient 
la verge en la pliant avec deux doigts au-des- 
sous de la-pierre , et le chirurgien en fera 
autant au-dessus, ensorte que les tégamensne 
puissent pas fuir sous l’instrument qui doit faire 
l’iîncision , et que le membre ne puisse pas se 


 fetourner. D’autres conseillent. de serrer la 


verge avec un lacet par, derrière le calcul, 
pour mieux le fixer; dans ce cas le chirurgien 
plie aussi la verge au-dessus: de la pierre avec 
le pouce et l’index de la main gauche , elle 
se courbe sur le doigt du milieu, et il ap- 
plique ‘dessus et par derrière le doigt  annu- 
laire, de fagon que Vendroit où se .trouve la 
pierre soit élevé et bien tendu; ensuite il fait 
avec un bistouri une incision longitudinale è 
còté et précisement contre le corps caverneux 
de la verge, afin qu'il reste d’autant de l’u- 
rètre en:dessous qui fasse comme une espèce 
d’égott. On fait cette incision selon la lon- 
gueur laterale de la pierre , et de préférence 
a l’extrémité par laquelle on voit qu'on pourra 
la pousser cet la faire sortir ,. sans qu'il soit 
besoin ‘de faire l’incision selon toute la lon- 
gueur susdite } et tant dans le premier cas que 
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dans le \dernier.; on»ébranlera et retirera la 
pierre en la poussant et en faisant avec la cu- 
rette tous les mouvemens convenables. Cette 
incisionedoit se: faire d'une main hardie , et 
par ùne  mème ligne. arriver immédiatement 
au calcul; des sections multipliées , faites sur 
dificrentes lignes'et.de differentes grandeurs , 
feroient ; non'sans beaucoup de danger, tom+ 
ber une portion de l’urètre, en suppuratoni 
Lorsque la pierre est retirée , on laisse les 
tégumens libres,, afin.qu’ils viennent recouvrr 
l’incision de l’urètre: 
| Palucci, page 115 de sa Lithotomie perfec- 
 tionnée, pense qu'on fait'mal, avant de faire 
Vincision, de tirer les tégumens sur l’urétre; 
il rapporte un exemplerde Popération dont 
nous parlons ; faite; sans avoir tiré les tégu- 
‘mens ni en arrière, ni en avant, qui cepen- 
dant réussit parfaitement. De quelque facon 
qu'on ait fait l’incision , je conseitlerai toujours 
d’introduire dans l’uretre une: sonde flexible, 
ou une bougie ereuse , afin d’eloigner urine 
de l’incision. L’appareil doit ètre très-simple,, 
il se fait avec de la charpie sèche,, puis une 
emplàtre , et par-dessus un bandage circu- 
laire. i cè 

Si la pierre , étant petite y est venue-se loger 
dans la fosse naviculaire, et qu'elle ne puisse 
pas sortir à cause de l’étroitesse de Vorifice de 
l’urètre ; ni étre retirée avec la curette, il faut 
faire une incision è la partie inférieure .du 
gland, et parallèelement au frein, endroit, où 
le gland n'est presque pas spongieux ; il n’im- 
porte pas que cette incision se cicatrise jamais, 
ou reste comme un bec de lièvre. Quand on 
a fait l’incision, et retiré la pierre, il faut 
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aussi introduire une bougie creuse , pour dé 
fendre l’incision de l’impression de l’urine ; on 
met de la charpie sur l’ouverture qu’on a faite, 
on applique la croix_ de Malthe perforge , 
et un bandage convenable pour contenir le 
tout. 4 

Nous avons plusieurs observations de cal- 
culs qu’on a retirés du scrotum, qui cepen- 
dant étoient , ainsi que ceux qui se trouvent 
dans la vessie , formés par le sédiment des 
urines. M. Lozis,*dans un mémoire du troi- 
sieme tome de l’Académie de Chirurgie , page 
352, en donne comme une cause perpétuelle , 
la fistule interne et borgne qui reste à l’u- 
rétre , après qu’on a fait l’opération de la 
taille , primcipalement quand on a opéré par 
le grand appareil. Voyez .ce que nous avons 
dit vers la fin de la quatrièéme section dw cha- 
pitre VIII. Il peut en effet arriver que , lorsque 
les tégumens se cicatrisent. avant l’urétre, 
des gouttes d’urine , ou de petits graviers, 
venant è s'échapper de ce dernier, séjournent 
dans ce sinus, ou fistule borgne, que cette 
‘mauvaise réunion occasionne :le sédiment de 
nouvelles gouttes, on de nouveaux petits gra- 
viers sy accumulent encore, s’agroupent aux 
premiers, et par succession de tems , il s°y 
forme quelquefois des pierres méme trés-ro- 
lumineuses. Le méme auteur rapporte plusieurs 
observations faites sur des hommes qui avoient 
eu des pierres dans ces parties , pour avoir an- 
térieurement souffert l’opération de la taille 
pour la pierre contenue dansla vessie , comme 
il paroissoit par la cicatrice qu'on voyoit au 
périné. Il rapporte à la méme cause, c'est-à- 
dire , à la fistule borgne de l’urètre , le cas où 
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se trouva un homme qui eut une pierre dans 
les bourses , à la suite d’un coup de pied qu'il 
regut è cette partie ;j ce coup avolt pu faire 
contusion è lurétre, et ‘l’avoir ouvert. Ce 
n'est cependant pas là la seule cause de pa- 
reils accidens. Co/ot, page 226 de son traité 
de l’opération de la taille , écrit qu'il est sou- 
vent arrivé que de petites pierres poussees 
par la vessie , se sont fixées dans son col , ce 
qui de tems en tems causoit aux malades une 
rétention d’urine ; peu à peu elles dilatolent 
le col dela vessie, qui s’accroissoit a mesure 
qu’elles y prenoient du volume. Par le col 
de la vessie il semble qu'il ait voulu enten- 
dre l’urétre ; en effet , il parle d'un malade 
qu'il a vu, è qui on avoit fait une -incision an 
périné , pour lui retirer une pierre grosse 
comme une noix ; en faisant cette incision on' 
avoit déchiré et séparé une portion de l’urétre 
large comme deux deniers : et dans une autre 
observation, page 251, il dit clairement qu’une 
pierre d’abord petite avoit dilaté l’urètre , et 
deo trouva ensuite dans la tumeur qu’elle 

ormoit une pierre beaucoup plus volumineuse 
que celle dont nous venons de parler. Ces 
deux sujets avoient souffert de la gravelle , 
mais on.ne leur avoit. jamais fait l’opération 
de la taille pour la pierre renfermée dans la 
«vessie. Dans la dissertation XCV des chirurgi- 
cales recueillies par Ha//er , page 49 du tome 
IV, onhtVhistoire d’un enfant, du scrotum 
duquel il tomba par ume crévasse qui ’y fit, 
une pierre du poids de cinq onces ; il n’avoit 
souffert que la dyssurie ou strangurie ; et n’a- 
voit jamais été taillé. Jai trouvé plusieurs fois 
des petites pierres èt des graviers dans le tissu 
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spongieux de la prostate ; et ayant fait à um 
malade l’ouverture d’un abcès au piriné , J?Y 
trouvai un calcul gros comme ‘une feve., il 
étoit: enfermé dans un follicule qui par sa si- 
tuation me parut  étre la petite glande de 
Cowper. i 

Soit donc que la fistule se soit formée è la 
suite d’une meision faite au périné , soit qu'elle 
ait. été occasionnée par. la pierre qui d’elle- 
méme s'est frayé le passage, on trouvera ladite 
pierre dans le périnè ou dans les bourses, 
selon que l’uréire. aura été ouvert. plus, ou 
moins haut ; et‘quoique le nid de la pierre 
soit tres-bas et contre la prostate., cependant 
elle peut croitre énormément jusqu’à remplir 
‘tout le scrotum. Lazrzay , page 59 de son 
traité de la pierre , parle d’une qui pesoit dix- 
septonces ; et'dansla dissertation de M. Lowis, 
que nous avons citée , il est question d’une 
autre qui pesoit dix onces et demie. Quelque- 
fois il n°y a quw'une pierre; d’autres fois on 
en trouve plusieurs plus ou moins grandes 
renfermées. ensemble , ou séparément dans 
divers follicules.. Voyez la dissertation de 
M. Louis, 7 

Les causes précedentes , la lenteur avec 
laquelle la tumeur a pris son accroissement, 
sa dureté , la dyssurie , la strangurie , les 
urines graveleuses , la douleur à Purètre et 
la pesanteur, formeront. un assemblage de 
sigsnes par lesquels on pourra connoître l’exis- 
tence de la pierre diîhs cette partie. Il faut 
la retirer, ‘et pour ce on fera mune incision sur 
elle selon toute sa longueur, on l’ébranlera 
avec la curette, ou avec le crochet, selon 
qu'on en. pourra-mieux faire l’introduction , 
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et qu'on pourra mieux mouvoir et faire tour- 
ner lun ou l’autre de ces instrumens ; prenant 
sur-tout garde d’offenser. davantage l’urétre. 
Sil y a plusieurs follicules, on îes doit dilater 
tous, et en séparerla plus grande portion qu'on 

ourra. Du reste on prendra le plus grand som 
de la fistule-à l’urètre ; il faut la traiter en y 
faisant une incision , ou par l’usage des bou- 
gies. On a rapporté quelques observations de 
calculs qui s'étoient acerus sous le prepuce de 
gens qui avolient un phimosls naturel; on ne 
peut non plus retirer ceux-ci, qu'au moyen 
d’une incision qu’on fait selon la longueur du 
prépuce. 


GCHAA. TREK 
De l’Operation pour PHydrocéle. 


Quinn dans l’hydrocéle les eaux extrava- 
sées. ne peuvent pas se résoudre , on peut faire 
deux. especes de cure ; l’une qu'on nomme 
palliative, et qui consiste à faire une ponc- 
tion àla tumeur pour évacuer les eaux , aprés 
quoi le scrotum est détendu et relàché ; mais 
comme par ce moyen on n’òte pas la cause 
conjointe de la maladie , les eaux s’amassent 
de nouveau , et l’on est tonjours obligé de 
faire de nouvelles ponctions ponr,les. éva- 
cuer. La seconde cure qu'on nomme radicale , 
consiste à provoquer la suppuration du, sac , 
ou à l’oter tout-à-fait, afin que les vaisseaux 
d’où distilloient les eanx, s’obliterent. Voyez 
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la dissertation VII du troisime tome de l’aca- 
 démie de Chirurgie , page 84. 

L’opération pour ia cure palliative est trés- 
facile à faire. Après avoir rasé les poils du 
penil et du serotum , et placé le malade sur 
le bord du lit de maniere qu'il ait les cuisses 
pliées et élargies , l’opérateur poussera avec 
la paume de la main les eaux vers le bas; il 
serrera le scrotum à sa racine pour que la 
tumeur .se gonfle et se durcisse inférieure- 
ment; iltouchera avec le bout du doigt index 
de la main droite , le còté externe du scro- 
tum vers sa partie inférieure un peu au-dessus 
du fond de la tumeur, pour sentir la fluc- 
tualion des eaux : ensuite il prendra le trocart 
muni de sa canule , et il percera .de ce còté 
en conduisant son instrument presque selon 
la diagonale de la tumeur un peu au-dessus. 
Il faut prendre garde , en faisant cette -ponc- 
tion, d’intéresser les gros vaisseanx qui pour- 
roient se trouver sur la superficie du scrotum. 
On ne doit pas avoir peur d’offenser le testicule, 
parce que quand l’hydrocéle a lieu dans sa tu- 
nique vaginale, il se trouve à la partie supé- 
rieure du sac, et cette espèce d’hydrocéle est. 
la plus frequente. | 

Quand la ponction est faite , et qu'on sent 
qu’on a pénétré dans le sac ,- on appuie de plat 
le doigt index et celui du milieu de la main 
idroite sur les aîles de la canule pour la tenir 
ferme, et pendant ce temps retirer le trocart; 
on voit alors sortir par la canule des eaux pour 
l’ordinaire limpides ou jaunatres. Il est des 
auteurs qui conseîllent avec raison de se ser- 
vir au lieu du trocart, d’une lancette avec 
laquelle on fait au mème endroit une ponclion 
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longitudinale , comme on feroit à une veine ; 
de cette facon on voit l’eau sortir plus vite; 
©n ne sent point la résistance qu’on èprouve 
avec le trocart qui agit presque comme un 
contondant ; l’introduction de la canule est 
très - aisée , et par son moyen toutes les 
eanx peuvent s’écouler, en continuant tou- 
jours de faire en bas une compression au 
serotum. 

Lorsque le scrotum est tout-à-fait vuidé , 
on y applique des linges auxquels on a fait 
des fumigations de benjoin, de mastio , d’oli- 
ban ou de quelqu’autre semblable substance, 
et par-dessus le bandage connu sous le nom 
de suspensoire. On doit absolument préferer , 
l’usage de la lancette pour cette espèce d’hy- 
drocéle qui siége dans la tunique vaginale du 
cordon des vaisseaux spermatiques : cet hy- 
drocéèle estordinairement moins étendu et moins 
ample, d’où il suit qu'on courroit risque de 
pénétrer trop avant avec le, trocart ; quoique 
la longueur et la grosseur de ce dernier dois 
vent tou])ours étre proportionnées au volume: 
de la tumeur qu'on veut ouvrir. © 

Si, quand on a fait la ponction au lieu que 
nous avons désigné , c’est-à-dire au bas du 
| scrotum, il reste encore supérieurement une 
autre tumeur , c'est une marque qu'il y avoit 
de l’eau dans lune et dans Vautre tunique . 
vaginale ; savoir, dans celle du cordon sper- 
matique et dans celle du testicule, ( lorsqne 
cependant ce n’est point un hydro-sarcocéle, 
qu’on reconnoîtroit à d’autres signes propres ).; 
en ce cas on doit encore percer'cet autre sac. 
De pareilles ponctions se ferment facilement 
et en peu de jours; le sac qui n’a point été 
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enlevé ni détruit, se remplit derechef, de 
sorte qu'il faut répéter ces. ponctions tous 
les deux ou trois mois , etle malade est oblig& 
de porter continuellement un suspensoir, 

Sì, quoiqu’on ait fait la ponction du scrotum 
selon toutes les règles de l’art, et sans avoir 
commis la moindre faute., le serotum cepen- 
dant ‘vient è s’enflammer par la suite et à 
suppurer, on est obligé de faire ume ouverture 
longitudinale pour donner un écoulement libre 
au pus; et de cette manière on voit  guérir 
parfaitement, et sans aucune récidive , Vhy- 
drocéle dont on vouloit seulement faire la cure 
palliative. C’est , je crois, d’après un pareil 
événement, que }ai vu quelquefois que les 
chirurgiens ont pensé a détruire le sac en le 
faisant tomber en suppuration pour obtenir la 
guérison radicale de l’hydrocéle. On a proposé 
pour cet effet plusieurs moyens, comme le 
séton, l’usage des caustiques et le fer. Quoique 
ces moyens ne soient pas également bons, il 
est cependant des cas où l’on doit alternative- 
ment préférer l’un à l’autre, L’expérience a 
démontre qu'il y a des hydrocèles qui se for- 
ment en peu de tems dans la tunique vaginale 
du cordon spermatique, et dontPeau n’est pas 
contenue dans des cellules fort étendues, nì 
fort épaisses, mais plutòt dans de véritables 
hydatides; en ce cas le séton convient ordi- 
nairement, parce que quand on veut ouvrir la 
tumeur, toutes les cellules s’abaissent; et après 
que l’humeur est évacuée , si on veut détruire 
ou dessécher , il faut user de remèdes causti 
ques ou dessicatifs; leur action peut facilement 
s'étendre surles vaisseaux spermatiques , les 
corroder , les endurcir et les dessécher, ce 
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qui ne peut se faire ‘sans beaucoup de danger, 
non-seulement pour ces vaisseaux , mals aussi 
pourle testicule : ou si on ne veut faire que des 
remèdes seulement digestifs, il arrive bien sou- 
vent une rechiùte. ‘ Md ca 
Pour faire un tel séton, il faut pincer les 
tégumens transversalement sur.la plus grande 
convexité de la tumeur; sans prendre avec 
eùx les petites cellules:ni ‘le cordon des vais- 
seaux spermatiques. L?aiguille doit ètre large 
de trois ou quatre lignes , longue:d’an'ponce,; 
plate , tranchante par ses deux còtés dans 
toute sa longueur, un peu courbe et trés- 
aigue. On perce d’outre ‘en outre le pli qu'on 
,«aformé, en pénétrant assez pour que l’aigwille 
passe immédiatement sur les petites cellules, 
et on fait.succéder è l’aiguille un fil très-gros. 
Quand le fil est assez tiré pour que lune de 
ses moitiés soit étendue sur le pubis, et que 
lautre pende en bas j on relève cette dernière 
pour former avec la première un noeud. qu'on 
ne serre pas : ensuite on applique des: cata- 
plasmes émolliens sur le scrotum. A chaque 
Ao ona on' fait courir le fil. d’un bout è& 
autre, etonl’enduit d’onguent digestif. Lors- 
que la suppuration a détruit les. membranes, 
il est bon d’enduire le fil de baume. de soufre, 
qui est non moins dessicatif qu’épulotique. On 
pourroit employer en ce cas la méthode que 
Marini recommande trop universellement poùr 
toute espèce d’hydrocéle ; elle ‘consiste à ou- 
vrir latumeurà sa partie supérieùre et latérale 
externe , avec une grande lancette qu’on porte 
obliquement de haut en bas et en-dehors ; on 
fait cette ouverture. asséz grande pour y pou- 
voir introduire: une tente imprégnée de cire 
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et d’huile, un peu plus grosse qu’une plume 
a écrire, et enduite d’onguent digestif et un 
peu catérétique. On diminue la grosseur de 
cette tente à mesure que la suppuration di- 
aminne , Jusqu'à ce qu’on puisse employer les 
dessicatifs épulotiques. Voyez la pratique du 
lithotomiste et de l’oculiste de Marini, page 
250. Mais on ne doit pas avoir tant de con- 
fiance dans lun ou l’autre de ces moyens, 
lorsque la tumeur, bien que cellulaire, est 
ancienne et qu'elle a aequis un certain volume, 
parce qu’en pareil cas, par l’usage du séton 
ou de la tente, usage qui doit durer long- 
tems , les tégumens s’atténueroient tellement 
qu’il faudroit enfin les couper, ce qu'il vau-, 
droit toujours mieux avoir fait d’abord; et il 
arrive souvent que la matière purulente fait 
des sinus, et se pratique des clapiers qui ne se 
peuvent guérir sans y faire diverses incisions : 
en outre les cellules peuvent ne pas se fermer 
entièrement , ce qui donne naissance à un nou- 
vel hydrocéle. C’est pourquoi il est beaucoup 
plus sir de faire une incision longitudinale et 
latérale aux tégumens, en conservant, autant 
qu’il est possible , les petites cellules dans leur 
entier , ensuite éloigner les lèvres de l’incision, 
voir au travers des eaux qui sont limpides, 
le cordon des vaisseaux spermatiques, ou le 
toucher avec les doigts pour le garantir en 
ouvrant les petites cellules, ce qui se fait au 
moyen d’une incision longitudinale parallèle 
au cordon, en prenant bien garde d’offenser 
ce dernier. Quand ces cellules ont un certam 
volumè et une certaine consistance comme 
de véritables hydatides, on en sépare une 
portion la plus longue possible , pour l’enlever 
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en la coupantavec des ciseaux. On emploie les 
remèdes digestifs, et les plus légers catérétiques 
selon le besoin. . 

Lorsque l’hydrocèle est formé par un seul 
et ample sac, soit que celui-ci soit fait par 
la tunique vaginale du testicule ou par celle 
du cordon spermatique , ou par les deux en- 
semble, la cure radicale consiste», comme nous 
.l’avons dit, à détruire ou à enlever ce sac. Clest 
pourquoi quelques-uns ont encore proposé le 
séton qu'on fait en pergant le scrotum, de 
maniere que la plus grande. longueur du fil 
reste dedaris. Il faut convenir qu'on a quel- 
quefois guéri par ce moyen l’hydrocéle , mème 
tel que nous venons de le désigner; mais on 
n’obtient pas toujours une suppuration assez 
considerable pour que tout le sac se détruise , 
etil en suit une trop forte inflammation , qu’une 
sì grande. abondance de. pus a coutume de 
produire , d’où naissent ensuite des sinus et 
des clapiers qui exigent plusieurs dilatations. 
Ces inconvéniens. sont sans doute cause que 
quelques-uns ont abandonné cette méthode. 

Henri Moinichen, observation XVII, pro- 
pose, quandla ponction est faite, d’irriter le 
sac avec une bougie qu'on introduit par l’ou- 
verture qu'on a faite , et qui puisse , pour ainsi 
dire, pincer et picoter les parois dusac. Morroo, 
dans le tome V des Essais d’Edimbourg , page 
589 de l’édition francoise, paroît ne pas dé- 
sapprouver ‘cette méthode; on peut, dit-il, 
exciter de cette facon une légere inflamma- 
tion du sac et du testicule, par laquelle ces 
deux derniers deviendront adhérens; d’où il 
suit qu'il ne pourra plus sy amasser de nou- 
velles humeurs : de plus, il croit qu'on pour- 
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roit exciter une irritation modérée , telle qu'il 
convient, avec ‘une canule d’argent qu’on 
laisseroit dans le scrotum après en°avoir fait 
la ponction. Moinichen dit avoir vu survenir 
des accidens très - graves', parce qu’on'avoit 
‘voulu irriter le sac avec'une bougie de plomb, 
plutòt qu’avec une de cire ; ce qui peut justi- 
‘fier la défiance ‘de Morroo, en proposant de 
Pirriter avec une canule d’argent, ce dont il 
n’avoit pas encore), comme il l’avone lui-mème, 
fait V’expérience. Maisou le testicule et le sac 
ne contracteront’ point d’adhérence , ce qui 
peut arriver, ou après une inflàmmation si 
considérable , il surviendra une suppuration sì 
abondante, qu’on aura tout sujet de se repentir 
de n’avoir pas d’abord fait une incisionqu’on 
seta toujours forcé ide faire après un pareil 
gate et ci | ' 
© D’apres Monroo,0u plutòt d’aprèsMoinicher, 
quelques-uns ont'ifijecté de l’esprit-de-vin par 
la canule:, après avoir fait la ponction; pour, ex- 
citer cette inflammition qui doit donner lieu au 
sac et‘an testicùle de s’unirj mais il en est 
atrivé de trés-graves accidens,, comme. las- 
‘surent Sfurp dans son traité des opérations , 
chapitre IX, et Monroo le tils, dans son 
traité de l’Hydropisie , page 248 de la tra- 
«duction frangoise. Il est vrai qu’on a eu un 
plus heureux succès, comme le dit le mème 
auteur, en y injectant une petite quantité de 
‘vin rouge ; mais on n’a point encore fait un 
assez grand nombre d’expériences, pour que 
nous puissions promettre que l’on obtiendra 
constamment de meilleurs effets par cette mé- 
thode que per celle du séton, ou de la bou- 
gie. D’autres ont proposé d’appliquer une 
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traînée de pierre à cautere pour faire , selon 
la plus grande longueur de la tumeur, une 
escarre profonde qui 'détruise avec les tégu- 
mens la partie du sac qui leur est soumise. Par 
ce moyen, dit Mozroo , on peut avoir une plus 
ample ouverture , on excite une légere inflam- 
mation qui produit plus. aisément la suppura- 
tion du sac, mais dans les hydrocéles peu vo- 
lumineùx , les caustiques sont. dangereux , 
parce qu'ils peuvent, en pénétrant, offenser 
les vaisseaux spermatiques ou le testicule ; au 
reste , dans les hydroceles ‘considérables une 
petite quanbité de caustique ne produira qu'une, 
suppuration insuffisante , et l'on sera obligé 
d’avoir recours à l’incision; ou si l'on en met 
beaucoup, on courra risque d’occasionner une 
trop violente inflammation ; et peut-étre la 
gangrene. i ds 
Lorsquon devra faire l’incision , on cou- 
chera le malade surle bord du lit, et on lui 
fera élargir les cuisses. Un aide comprimera 
‘le scrotum à.sa.racine , afin que les ‘eaux se 
portent en bas : le Chirurgien élargira ‘en les 
appuyant sur la tumeur le doigt index et ‘le 
pouce de la main gauche , il fera avec une 
lancette à abcès une ouverture au-dessus ‘du 
pouce , jusqu’ pénéirer dansla  cavité. du 
sac, ce dont il s'appercevra ‘en voyant sortir 
les eaux ; pendant qu’elles s’éconleront, il 
introduira par l’ouverture faite une sonde cré- 
nelée, et sur celle-ci un bistoùri avec lequel 
il ouvrira la tiyneur dans toute sa longueur, 
jusques à l’aine, en tenant bien la sonde contre 
les tégumens , afin de ne pas ofFenset le testi- 
cule ou les vaisseaux spermatiques. Quelques- 
uns se servent d’un trois-quarts dont la canule 
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a un sillon creusé dans toute son étendue 5 
quand la ponction est faite , ils font glisser le 
bistouri en appuyant son dos dans ce sillon, 
et coupent vers le haut en poussant la canule 
avec le bistouri. Si le sac n'est pas bien épais, 
ni bien grand, on en remplira le vuide avec 
de la charpie sèche , en prenant garde de 
trop émouvoir, de fouler, ou de comprimer 
le testicule. On maintiendra l’incision ouverte, 
on appliquera des compresses longues qui des- 
cendront depuis l’aine jusques sous les bour- 
ses, on en mettra encore d’autres dessous le 
scrotum pour le tenir élevé , et enfin on mettra 
le suspensoir ou le bandage en. T double. Il 
‘ya lien d’espérer qu’ensuite par l’usage des 
digestifs le sac que nous avons supposé peu 
‘épais, suppurera pour la plus grande partie, 
et que le reste s’unira au testicule meme. Mais 
sì le sac est fort épais et comme squirréux , 
il faut le défacher en grande partie des tégu- 
mens et le couper; les caustiques qui auroient 
assez d’activité pour le détruire , peuvent faire 
deslésions funestes aux parties voisines : quand 
on sent qu’il est trop adhérent , il faut le 
laisser etl’abandonneràla suppuration, il se sé- 
parera peut-étre à sa faveur ; on pourroit tout 
au plus y faire quelques légères scarifications 
en tous sens, qui se rencontreroient par leurs 
angles, la suppuration venant à s’établir dans 
leur milieu, ces morceaux scarifiés se sépare- 
roient plus facilement, et l’on appliqueroit avec 
modération quelques légers catérétiques mélés 
avec des digestifs. ; 

Sharp dans son traité des opérations et dans 
ses a nerchat , a rapporté quelques exemples 
d’inflammation trés - grave, précédée dune 

èvre 
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fèvre violente, accompagnée de tension, de 
douleur, et , pour ainsi dire , de commotion 
dans les lombes , dans les hypochondres et 
dans presque tout le bas-ventre ; symptomes 
qui sont assez souvent les precurseurs de la 
suppuration du sac. Je peux ‘assurer par ma 
propre expérience que cet auteur n'a pomt 
exàgéré ; et si le sac ne suppure pas entiere- 
ment et qu'il ne s’unisse pas avec le testicule , 
( ni lune, ni l’antre de ces choses ne sauroient 
avoir lieu sans qu’il survienne une inflammation 
suffisante , qui est toujours dangereuse dans 
les membranes ) , l’hydrocèle peut se former 
derechef ; jen pourrois rapporter plusieurs 
exemples. 

Pour prévenir une si grande inflammation 
et conséquemment de si violentes douleurs , 
ainsi qu’une fièvre symptomatique si considé- 
rable qui a coutume de durer jusqu’à ce que 
le sac soit parfaitement détruit et séparé; 
Douglas ; célèbre chirurgien de Londres, dans 
son Traité de l’hydrocéle , publié depuis peu 
d’années, chapitre IV., propose la méthode 
suivante d’opérer. Après avoir placé convena=. 
blement le malade , il faut séparer un morceau 
en oval des tégumens, en commencgant l’inci- 
sion un peu au-dessus de la partie supérieure 
de la tumeur : il ne faut point ouvrir le sac 
en faisant cette séparation des tégumens; mais 
quand on aura levé ce morceau , on ouvrira 
le sac dans toute la longueur de l’oval; alors 
on portera doucement le testicule dehors , ori 
le fera tenir par un aide, et le chirurgien dé- 
tachera le sac de la peau par-tout: où il aura 
contracté adhérence , pour le couper enfin 
proche de l’endroit où les vaisseaux sperma- 
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*iques s’unissent avec le testicule, Cela fait; 
ion remet le testicule dans sa place; on rem- 
plit le fond de l’incision de charpie sèche,; et 
puis on met .tout l’appareil comme nous Va- 
vons décrit ci-dessus. Ce détachement paroîtra 
peut-etre long .et cruel; mais si on veut ré- 
flechir que le sac d’un hydrocéle est comme 
le follicule d’une tumeur enkistée,. et. qu'on 
n’obtient jamais une plus facile et plus cer- 
taine guérison de cette espèce de tumenr que 
quand on sépare le follicule, on verra que la 
guérison ‘de l’hydrocele est également facile 
et certaine en suivant.la méthode de Dozglas, 
comme il en a en effet rapporté quelques exem- 
ples. J'ajouterai encore que si le sac (.lorsqu’on 
ne. fait qu’une simple incision longitudinale, 
suivie trop. souvent. d’accidens très =grayes, 
qui certaimement ne sauroient l’ètre davan- 
tage dans la méthode de Douglus ), ne 
suppure pas ou ne se réunit pas; et si à cause 
d’une moindre inflammation ce mème sac ne 
suppure pas totalement, ou s’il ne se réunit 
pas parfaitement, l’hydrocéle pourra toujours 
revenir. Douglas a été assez ingénu pour 
rapporter un texte de Cornelius Celsus, d’où 
on peut conclure que celui-ci a connu cette 
méthode. Si dans l’hydrocéle , dit-il , livre VII, 
chapitre XXI, les eaux sont submedia , primave 
tunica, tota he extra scrotum collocande , exci- 
dendague sunt. 

Un jeune homme de dix-huit ans eut une 
tumeur-au scrotum, qui, dansl’espace de trente 
mois, devint aussi grosse que sa téte, et plus 
pesante que si ce n’avoit pas été un hydrocéle. 
Da peau. en étoit dure , calleuse et ridée ; il 
y avoit à la partie inférieure vers le périné 


DE CHIRURGIE. © 165 


quelques tubercules charnus. Après quelques 
jours d’usage de fomentations émollientes , je 
sentis du còté droit une certaine fluctuation ; 
je fis de ce còté une incision longitudinale , et 
il en sortit environ deux livres d’eau comme 
d’un véritable hydrocéle de la tunique vaginale 
du testicule : je trouvai le testicule sain et 
entier dansle sac que jJ'avois ouvert ; et alors 
ayant vu que les trois- quarts du volume de 
la tumeur étoient formés par la substance. du 
scrotum, devenue sarcomateuse ; que sous 
l’aine gauche l’autre testicule étoit dans l’état 
naturel; que tout le reste de la tumeur pe- 
soit comme une masse de chair pleine sans 
aucun signe de mollesse ni de fluctuatiòn ; et 
ne pouvant d’ailleurs espérer de pouvoir dé- 
truire autrement une pareille tumeur , je fis à 
linstant une incision longitudinale aux tégu- 
mens sous l’ame gauche , }en fis sortir le testi 
cule : de-là je continuai de couper le long de 
la branche du pubis et de l’ischion de lun et 
de l’autre còté jusques sous la base de la tu- 
meur un peu au-dessus de l’anus. Faisant en- 
suite teniv la verge relevée sur le pubis par 
un aide qui couvroit les testicules avec ses 
mains , je coupai encore à la racine de la Yerge 
l’adhérence que la tumeur avoit contractée 
avec le périné, jusqu’à ce qu'elle fut entiere- 
ment séparée. L’hémorragie qui survint fut 
irés-peu considérable; elle. s’arréta parla seule 
application de charpie sèche ; les testicules se 
recouvrirent avec un peu de tégumens sains 
que Javois laissés sous l’aine , mais plus par- 
ticuliérement au moyen d’une espèce de con- 
crétion inorganique qui se forma, et le ma- 
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lade fut parfaitement guéri sans aucun accident 
grave. 

_ Vai éprouvé que le sac suppure ou s’agglu- 
tine et se réunit plus facilement et avec des 
symptomes beaucoup moins graves, méme 
quand on ne fait qu’une simple incision lon- 
gitudinale, s1, avant de la faire, on fait plu- 
sieurs ponctions au scrotum , c’est-à-dire, si 
on. perce le scrotum pour y appliquer, quand 
il est vuidé, des remédes corroboratifs et Ie 
suspensoir, qu’ensuite on le perce de nou- 
veau, quand il est parvenu è la moitié environ 
de son ancien volume ; qu’enfin on y fait une 
troisieme ponction quand les eaux sont à moins 
de la moitié., en continuant toujours les mémes 
reméedes corroboratifs. Aprés cela on peut ou- 
vrir les bourses dans toute leur longueur; la 
force organique étant plus considérable dans 
les fibres qui composent le sac, on en pro- 
duit plus promptement, plus facilement et 
plus surement la. suppuration ou l’agglutina- 
tion. 

Il est rare qu’on voie, en faisant ces inci- 
sions, sortir assez de sang pour qu’on soit 
obligé de recourir aux astringens ou de faire 
.des ligatures; mais il n’est pas rare que Quel- 
ques heures, cu méme quelques jours apnés 
l’opération, on en voie sortir , et Pea 
en grande quantité; cela dépend de la résis- 
tance qu’opposoient aux vaisseaux les eaux 
et les parties enlevées; cette résistance dé- 
truite , les vaisseaux augmentent de diamétre, 
et cèdent facilement au sang qui y aborde 
alors avec plus de liberté. Pour arréter cette 
bémorragie , il suffit de remplir le scrotum de 
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charpie imbibée d’oxicrate froid, ou ,trempée 
dans une eau légerement alumineuse. J al arrété 
une pareille hémorragie qui duroit depuis quel- 
ques heures parlasimple application de quelques 
morceaux d’amadou. 

L’èvénement rapporté par Tamesor dans le 
volume Il de la Société d’Edimbourg, page 515, 
est singulier. Ayant fait la ponction a un homme 
pour la quatrième fois, deux ou trois minutes 
apres que les eaux furent écoulées , il vit jailtir 
umiformement du sang pur et liquide par la 
ponction qu'il avoit fsite, comme s’il avoit 
sorti d’une veine; et sans que le malade en 
souffrit aucunement. Quand il en fut sorti près 
de douze onces, l’hémorragie ’arréta; on ne 
fit point d’autres remédes que des bains astrin- 
gens au scrotum, et une saignée du bras; mais 
la nuit le scrotum se gonfla considérablement - 
ort y fit le matin une incision longitudinale, 
par laquelle il sortit beancoup de sang coagulé; 

‘quand il fut sorti, on trouva toutes les parties 

dans leur état naturel , et il n°y cut plus d’hé- 
morragie , parce que le sac se resserra, et les 
vaisseaux , d’où ce sang s’étoit echappé , s’a- 
blitérérent. Les vaisseaux se dilatent et se dé- 
bouchent pour un certain temps, lorsqu’on a 
Oté la pression que faisoient les eaùx sur eUX ; 
ceci est démontré par l’abondance des' cana 
qui humectent l’appareil avant qu'il y ait du 
pus ou du sang. 

Après l’opération, lorsque c’est purement et 

.simplement un hydrocèéle , on a ‘contume de 
trouver le testicule enti&rement sain et è peine 
plus gros que dans l’état naturel : exposé en 
swite à Paction des remédes qui pénètrent jus- 
qu'à lui malgré la charpie ou les petits mor- 
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ceaux de toile dont on le couvre, ou plutòt 
venant è participer de l’inflammation qui sur- 
“vient aux autres parties, il se tuméfié un peu 
plus, et devient douloureux ; mais quand la 
suppuration est établie , il se détend et se dé- 
senfle à mesure. Cependant il arrive quelque- 
fois que l’inflammation du testicule s’accroît 
beaucoup, etdemanièreà produire unsymptome 
tres-grave ; il le faut combattre par les sai- 
gnées et les remèdes généraux anti - phlo- 
gistiques. Il est très - rare que le testicule 
vienne à suppurer, et quand méme il resteroit 
aprées le trattement désigné un peu plus gros que 
dans l’étatnaturel, iln’en arriveroit riende plus 
facheux. ; 

Il est bon de rapporter ici ce que j'ai vu 
arriver, savoir, que quelquefois le testicule 
se crève et qu’il en sort un petit peloton de 
sa substance vasculeuse ; en ce cas, on*ne 
doit point appliquer de remèdes émolliens ni 
digestifs ; le testicule, par leur usage, pour- 
roit se vuider en entier, il faudroit couper 
sa tunique et de plus faire la ligature des vais- 
seaux spermatiques, comme on fait dans la < 
castration ; on doit encore moins se servir de 
remeèdes caustiques. L’expérience ma fait con- 
noître qu'il falloit traiter cet accident de la 
méème manière qu'on traite le furngus, qui nait 
du cerveau dans les blessures è la téte faites 
avec déperdition d’os. Un sac herniaire plein 
d’eau, et une hernie de la vessie, peuvent 
ressembler à un hydrocéèle, mais ce n'est pas 
ici le lieu d’en parler. 
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GIEVA BT RE! SE 
De tal ‘Castrationi. 


Novs avons dit, è Ja fim du chapitre tro 
sieme, que la castration ne se devoit faire 
que pour une grave maladie du testicule lui- 
meme, et lorsqu’il n’est pas possible de gué- 
rir antrement le malade. Cette maladie grave: 
peut étre où un squirre parfuit, ou un sarco- 
céle simple , ou un hydro-sarcecéèle. Ces affec- 
tions peuvent dégénérer en vrais cancers in- 
‘curables.,, lorsqu’elles ont tellement augmenté 
en volume , en dureté., (et ‘qu@elles sont: si 
diversement compliquées, que les autres re- 
médes., loin d’y apporter du secours, ne font 
plus que leur nuire. Pour pouvoir avec raison,, 
«dans chacun des cas que nous venons de dé- 
signer ,‘entreprendre la castration, quelques= 
uns veulent que le ‘cordon des vaisseatk. 
spermatiques soit sainm au-dessus du teètitule 
d’autres .l’ont entreprise , bien quiils Va- 
voient trouve enflé etimalade jusques contre 
Vanneau. | 

Pour faire cette opération, on placele ma- 
lade comme nous Pavonsidit pour l’hydrocele. 
Si les tégumens du serotum sont séparés de 
la tumenr du testicule , on doit les pincer 
pour leur faire former un pli transversal un 
peu au-dessous de l’anneaù des museles du 
bas-ventre ; om compe! ce pli perpendiculaire— 
ment, jusqu’à ce qu’onait découvert dang leur 
longueur les vaisscaut spermatiques. On in 
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troduit une sonde cannelée, applatie à sa pointe 
sous l’angle inférieur de cette incision, et on 
coupe le scrotum jusqu’à ce qu'il soit tout ou- 
vert. Si vers l’angle supérieur les vaisseaux ne 
sont pas assez découverts, on tourne la sonde 
| vers cet angle, et on dilate autant qu'il est 
nécessalre. Quand on a tout-à-fait découvert 
le testicule , on le détache de cette substance 
celluleuse qui le tient attaché au scrotum, 
jusqu’a ce qu’on l’en ait entièrement dégagé; 
mais quelquefois la tumeur est tellement adhé- 
rente. à la paroi interne du serotum, qu'on 
ne sauroit de cette facon le dégager : il faut 
en ce cas faire une Incision aux tégumens, 
dessus et vis-à-vis les vaisseaux spermatiques; 
on dégage et détache ceux-ci jusqu’auprés du 
corps du testicule; ensuite oh fait. deux in- 
cisions. latérales dans toute la longueur de la 
tumeur : de-là on. déchausse si on peut le 
testicule en l’élevant légerement par-dernére , 
et en laissant le plus qu’on peut de tégumens 
à la partie postérieure , endroit où l’adherence 
de la tumeur est-ordinairrement moins grande et 
moins forte. 

Pendant qu’on incise la tumeur, il arrive 
rarement hemorragie qui puisse embarrasser ; 
c’est tout au plus si Von est obligé de faire la 
ligatare de quelque vaisseau qu'on peut avoir 
ouvert a l’endroit appellé le sep: du sero- 
tum. Les autres .vaisseaux se ferment facile- 
ment, en les faisant seulement tenir pendant 
peu. de temps pressés entre les doigts d’un 
aide qui doit éloigner les tégumens et les. te- 
nir dilatés pendant que le chirurgien les coupe 
et se fait route autour du testicule. Quelque- 
fois les adhérences sont si foibles, qu'on les 
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détruit avec le manche du scalpel, ou avec 
le bout des doigts. , 

Lorsqu’on a separé le testicule , et que les 
yaisseaux spermatiques sont élevés et bien dé- 
gagés tout autour , on fait passer. dessous la 
meme aiguille dont on se sert pour falre.la 
ligature de l’artère en cas d’anévrisme , et. avec 
elle un fil en double et un ruban; on coupe 
le fil vers le septum du scrotum , de maniére 
qu'on en ait deux cordons; on fait avec l’un 
des denx la ligature des vaisseaux spermati- 
ques, d’abord avec un nceud simple sur lequel 
on applique un petit cylindre de toile impré- 
. gnée de cire; on fait sur ce cylindre un'autre 
noeud coulant et par-dessus une rosette ; on 
doit serrer assez le nceud et la rosette, pour 
fermer les bouches des vaisseaux. 

Quelques-uns veulent qu’avant de faire cette 
ligature on sépare les nerfs du cordon sperma 
tique et le vaisseau déférent , parce que, di- 
sent-ils, il peut de leur ligature résulter des 
douleurs très-vives et des convulsions.. Je.ne 
saurois en vérité trouver la raison de ce con- 
seil ; les nerfs sont tellement entrelacés et 
confondus avec les vaisseanx , et sont d’ailleurs 
sì fins, que le chirurgien ne peut jamais.se 
promettre de les séparer tous; ce qui est.irès- 
difficile à faire méme sur le cadavre : au reste i 
dans l’opération de l’anévrisme et dans les 
amputations, ne fait-on pas avec celle de l’ar- 
tere la ligature de nerfs beaucoup plus gros 
sans aucun accident ? Quand méme on pour- 
roit séparer .des nerfs dont les lacis sont si 
inextricables., cette précaution seroit , pour ne 
rien dire de plus, trop scrupuleuse. Il setoit 
plus facile de distinguer et de séparer le vaisseau 
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déeférent; mais je ne vois pas ‘è quoi cela ponr- 
rolt servir, pulsque ce vaisseau ne doit plus 
rien recevoir du testicule qu’on sépare et qu'on 
enléve. 

D’autres conseillent pour faire cette ligature 
de passer l’aiguille à travers du cordon sper- 
‘matique , de diviser le fil en deux, et de faire 
une tigature de chaque còté. Si on pouvoit 
s’assurer de ne pas percer l’artère en faisant 
passer l’aiguille è travers du cordon:, on ne 
pourroit pas désapprouver cetteméthode, parce 
«que la ligature divisée de cette facon, n’en 
seroit' que plus sùre. Ledrar, dans son Traité 
d’opérations, page 195; recommande de flétrir, 
et, pour ainsi dire , de contondre entre les 
‘doigts le cordon' des vaisseaux spermatiques 
ùn peu au-dessus du testicule , afin de n’ayoir 
plus d’hémorragie à craindre. Il est vrai que 
les animaux nouveaux nés ne donnent point 
de sang par le cordon ombilical,. dont les 
vaisseaux ont-certainement plussde diamétre 
que les spermatiques dans les hommes; les 
méères les coupent et les déchirent proche de 
l’abdomen avec leurs dents; de plus les extir- 
pations des membres ne sont pomt aecompa- 
gnées d’hémorragie : malgré ces considérations, 
je ne vois pas quelle sureté on pourroit avoir 
par cette méthode, et il semble que Ledrar 
lui-méme n’y avoit pas trop dè confiance, 
puisqu’il.a -conseillé de passer le fil dessous 
et de 1’y laisser étendu, pour le nouer en- 
suite quand la ligature devient nécessaire pour 
arréter l’hémorragie qui survient. Nous avons 
cependant plusieurs exemples de castrations 
qui ont été faites avec violence et par ven- 
geance, sans-la ligature des vaisseaux, ct qui 
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néanmoins ont eu un heureux succés. Pedzeci 
en rapporte deux dans ses réflexions sur la Li- 
thotomie , page 251. 

Quelques praticiens, comme nous Pavons 
dit ci- dessus, ayant trouvé le cordon ces 
vaisseaux spermatiques gonflé et dur , jusqu’à 
lanneau des muscles du bas-ventre, ont osé 
y faire une dilatation, en coupant la colonne 
inférieure de ce mème anneau le long du bord 
inférieur du muscle oblique externe et du 
transverse ; et ont fait à cet endroit la ligature 
du cordon spermatique. Cette opération est 
cependant dangereuse , quelques malades sont 
morts a la suite de l’inflammation qui s’est 
communiquée an bas-ventre. Voyez les obser- 
vations de Ledran , tome Il, page 149: Quel- 
quefois le gonflement et les varices s’etendent 
jusqu’aux reins, de manière qu’on ne sauroit 
trouver d’endroit pour faire avec sùreté une li- 
gature au cordon. 

* Quand on a fait cette ligature, on coupe le 
testicule un peu au-dessous du fil. Il y a des 
auteurs qui ne veulent pas qu'on le coupe tout 
de suite, afin qu'on puisse étre sùr si son vo- 
lume s’amoindrit et s’il s’amollit, que la liga- 
«ture a été suffisamment serrée, car ce sera une 
preuve que les humeurs ne pénètrent plus 
dans le:testicule, et alors;on pourra le couper 
avec hardiesse. Il peut arriver que le cordon, 
venant à se flétrir, soit pour lors moins serré 
par la ligature , ce qui peut donner: lieu à une 
hémorragie ; c'est pour cette raison que nous 
avons conseillé de laisser un autre fil étendu sous 
le cordon , afin de faire , en cas de besoin , une 
autre ligature. 


Lorsque le testicule est coupé , le cordon a 
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coutume de se retirer peu ou beaucoup vers 
l’anneau; il est bon è cause de cela d’en faire 
la ligature le plus bas possible. Le cordon des 
vaisseaux spermatiques se gonfle quelquefois 
quelques jours aprés l’amputation du testicule, 
comme. s’il étoit étranglé par l’anneau; il y 
a pour lors une parfaite échymose à la partie 
soumise à l’anneau, et les malades ressentent 
à cet endroit des donleurs très-vives; accidens 
auxquels on ne peut pas autrement remédier 
quwen dilatant un peu l’annean. Lorsque le vo- 
lume du testicule a considerablement dilaté 
le serotum, il faut, quand on a enlevé le 
- testicule , enlever aussi une portion du sero- 
tum, pour que l’union des parties se fasse 
plus  facilement. et. plus promptement. Dès 
que l’opération est finie, on remplit le sero- 
tum de tentes seéches et douillettes ;; on en 
met quelques-unes dessus, dessous, et à còté 
du cordon des vaisseaux spermatiques ; on 
applique un plumaceau qui couvre toute Pin- 
cision; on met par-dessus des compresses plus 
longues que larges, le long de la partie cou- 
pée du scrotum; on en applique d’autres pour 
soutenir ce dernier; et enfin on fat le ban- 
«dage en T, dont on fait passer les extrémités 
par la longueur du scrotum, pour les unir an- 
térieurement è còté de l’incision, an moyen 
d’un bandage circulaire. 
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Des Operations pour les sinus et les fistules 
à lanus. 


IL peut naître autour de l’anus un furoncle , 
un phyma cu un phygethlon par les mémes 
causes qui ont coutume de les produire en 
toute autre partie du corps. Une hémorrhoide 
venant à se tuméfier, et par conséquent è faire 
compression , peut occasionner la suppuration 
dans la substance celluleuse qui l’entoure. 
Des fluxions d’humeurs qui se portent vers 
l’anus, à lasuite par exemple d’une gonorrhée 
supprimée:, ce qui arrive assez communément.; 
ou enfin une ‘tumeur critique ou symptoma- 
tique de quelqu’autre maladie antérieure né- 
gligée on mal guérie, produisent ensuite à 
Panus un ulcèére profond, èéiroit et calleux, 
c’est-à- dire, une véritable fistule. Pad 
Les plus anciens maîtres de art, ainsi que 
les modernes, nous disent qu’il faut ouvrir 
ces sortes de tumeurs avant méme que le pus 
soit parfaitement formé , et qu’on y doit faire 
l’incision de manière à procurer aux matières 
l’écoulement le plus libre et le plus facile qu'il 
est possible; parce que ‘si on tardoit a les 
ouvrir, ou qu'on ne fit pas une voie libre;la 
graisse qui est autour de l’anus se détruiroit; 
le pus s’épancheroit , il macéreroit et consu- 
meroit les parties qui sont: autonr de l’intestin, 
qui lui-méme en seroit attaqué et percé ; ce 
qui peut aussi arriver è raison du lieu où la 
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iumeur a pris naissance, ou encore par la 
promptitude avec laquelle elle s'estaccrue, sans 
qu’on puisse accuser le malade ni le chirurgien 
de retardement. 

Une tumeur à cet endroit peut n’étre cuverte 
ni du còté des téguméns, ni de celui de Panus, 
Quand elle est seulement ouverte aux tégu- 
mens, on voit sortir le pus par l’ouverture : 
lorsqu’on y introduit la sonde., on ne rencontre 
point d’autre ouverture, et l’on ne voit pas 
du tout de pus sortir par l’anus; de plus, en 
touchant avec un doigt introduit dans le rec- 
tum, on sent la paroi de celui- ci entière contre | 
la sonde qui ne peut pas pénétrer davantage. 
La sonde avec laquelle on explore ces sortes 
de tumeurs, doit ètre obtuse è sa pointe, afin 
de ne point déchirer ces parties, et fare, 
comme on dit, de nouvelles fausses routes. 
Il fautla courber un peu, afin de suivre plus 
facilement la route de Vabcés, et de mieux 
pénéirer dans les sinus qui pourroient s’y étre 
formés.. Il est vrai qu’on peut  soupgonner 
l’existence de ces sinus, quand è quelque dis- 
tance de l’abcès, la peau est dure, pale, li-. 
vide, molle ou cedémateuse ; le changement 
de couleur et de consistance à la peau, in-. 
dique toujours quelques vices aux parties qui 
lui sont soumises. On a encore plus de raison 
ide soupgonner ces sinus , quand le pus sort en 
si grande abondance qu'on voit qu'il n'est pas 
‘possible que tout ce qui en est sorti alt eté 
contenu dans le sinus où abcès qu'on a d’a- 
bord :découvert «et. exploré avec la sonde. 
Lorsque la tumeur s'est ouverte d’elle-méme 
en- dehors, on doit ‘en dilater l’ouverture 
vers l’endroit le plus commode pour l’ecou- 
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lement des matières et l’introduction des mé- 
dicamens. i 
De quelque maniére que l’abces ou le sinus 
voisin de l’anus alt été ouvert, on peut croire 
que l’intestin est ouvert aussi lorsqu’on voit 
sortir les matières stercorales , bien, que. te- 
nues par l’ouverture externe, et lorsqu’on 
insinue la sonde le. long du sinus on. en sent 
la pointe à nud avec le doigt qu’on a mis dans 
lanus; ou quand on fait une injection par 
l’ouverture externe, le malade la serit  péné- 
trer dans l’intestin. Quoiqu'il n'y ait pas d’ou- 
verture à l’extérieur, on peut conclure que 
l’intestin est ouvert, quand les excrémens que 
rend le malade sont teints de pus, soit qu’il 
sorte avec les excrémens , soit qu'il sorte avant 
ou après eux; ce qui peut dépendre de la hau- 
teur et de la direction'de l’ouverture interne, 
ainsi que de la lenteur et de la promptitude 
avec laquelle les matiéres fécales sortent. 
Selon la plus ou moins grande étendue de 
-la tumeur, une plus ou moins grande portion 
d’intestin pourra étre lésée et. dépouillée. de 
la graisse qui l’enveloppe dans l’état naturel: 
en cet état ce n’est point encore une fistule , 
n°y ayant point de callosité ni d’étroitesse , 
qui sont les caractères distinctifs de la fistule; 
ce ne sera, à proprement. parler, qu’un si- 
nus. Mais que ce soit un sinus ou vraiment 
une fistule, on l’appelle apparente, pénétrante 
ou parfaite, quand il y a deux ouvertures, 
une extérieurement aux tégumens, et l’autre 
intérieurement è l’intestin : et on la nomme 
Imparfaite , borgne ou externe, quand les 
tegumens sont ouverts et que l’intestin.ne 
l’est pas, intestin qui peut étre dépouillé de 
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sa graisse , et qu'on sera probablement obligé 
de couper. 

La mollesse et Phumidité des parties voisines 
de Panus, dans lesquelles la matière de la 
suppuration peut facilement , en s’étendant 
de plus en plus, faire un grand dégàt , exi- 
gent qu'on fasse des ouvertures promptes 
aux tumeurs qui se forment dans ces parties, 
et qu’on les fasse non-seulement de telle lon- 
gueur et étendue, que le pus ne puisse plus 
faire de désordre en se communiquant, mais 
encore afin que les parties puissent facilement 
se rapprocher. Il se forme quelquefois des 
abces dans le voisinage de l’anus, sous la tu- 
berosité de los ischion au bord du muscle 
grand-fessier, qui cependant ne vont pas jus- 
qu’à l’intestm. Si on en fait l’ouverture , on 
trouve les tégumens, je veux dire la peau, 
dénuée de graisse à une certaine largeur , 
tenue, flasque, dégagée , macérée ou dure 
et calleuse; il faut y faire une incision cru- 
ciale ou en forme de T, afin qu'elle s'amollisse 
et qu'elle puisse se reprendre plus facilement. 
Quelques - uns recommandent de couper les 
angles que forme l’incision, et Jai éprouvé que 
c’étoit le moyen le plus sùr pour obtenir une 
prompte guérison. 

Si on trouve des clapiers ou des fusées de 
pus, on les doit dilater vers l’endroit par le- 
quel on croit qu’ils communiqueront, mieux 
avec l’ouverture externe , et sur le mème plan 
que: celle-ci, si cela est possible; ou on les 
dilate vers le lieu par lequel il paroît qu'ils se 
vuideront mieux. Si quelqu’un de ces clapiers 
s'échappe vers le périné , ce qui a coutume 
d’arriver Jorsque l’abcès à Panus est la a 

un 
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dune gonorrhée supprimée, on le dilate en 
dirigeant l’incision à la faveur d’une sonde cré- 
nelée , afin d’éviter le col de la vessie et l’u- 
rétre. Quelquefois , à l’occasion d’une violente 
gonorrhée arrétée dès son premier période ; 
ou à la suite de quelqu’autre maladie sise dans 
le voisinage de l’anus et du fond de la vessie, 
- on voit le bord de l’anus enflammé, tendu et 
dur, ainsi que le périné et les bords des fesses; 
et si, lorsqu’on a fait les remèdes convenables , 
on voit, quoique l’inflammation en soit un peu 
diminuée , paroître une certaine mollesse cedé- 
mateuse en quelque partie voisime, on peut 
étre sùr qu'il est déjà formé un abcès dessous, 
et mème qu'il y a gangrène. Brentòt on verra 
une escarre gangrénée, qui, lorsqu’elle sera 
otée , laissera appercevoir la putréfaction. du 
tissu cellulaire qui sera amplement et profon- 
dément gaté à coté de Ll’intestin. Il ne suffit 
pas d’oter cette escarre , mais, trouvant en- 
dedans et en-haut une si grande excavation, 
1} faut de plus en couper les còtés en y faisant 
une incision cruciale , ou en forme de T, ou 
de quelqu’autre maniere, comme on le jugera 
plus à propos, pour donner è ce sinus la fa- 
culté de se vnider'et de se nettoyer parfaite- 
ment, et pour faciliter le rapprochement des 
parties. 

On lit dans le premier tome de PP Académie 
de chirurgie, page 3589, un Mémoire de M. 
Faget , dans lequel il retommande de couper 
et d’ouvrir l’intestin, quand, lors de ces abces 
eonisidérables , on le trouve dénudé. M. Fou- 
bert, dans le troisiéme volume du mème ou- 
vrage, page 473, a rapporté huit observations 

‘abcès très-considérables dans Ie voisinage. de 
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Vanus et à còté de l’intestin rectum, qui gu& 
rirent parfaitement au moyen d’une reprise 
solide des parties entre elles, quoiqu’on mn'ett 
pas fait d’incision à l’intestin qu'on avoit trouvé 
entièrement dénudé : d’après ces observations, 
il condamne le précepte trop général qu’a 
donné M. Faget, de couper toujours l’intestin 
en pare cas. Si pendant que le sinus se rem- 
plit peu à peu, l’intestin ne se reprend pas 
avec les parties voisines, il sera cependant 
couvert et réuni er partie, de manière que, 
s'il y doit rester une fistule, celle - ci sera 
toujours moindre et l’opération moins dange- 
reuse : en outre, par l’incision qu’on feroit è 
l’intestir, il pourroit arriver que, dans un abcès 
considérable, on laissàt quelquetrou à lintestin, 
et quelque promptement qu'il se réunît, les 
matières s’amassant dans ce trou qu’on auroit 
laissé contre les tégumens, il s’y fcrmeroit 
. une autre fistule; comme nous voyons repa- 
roître la fistule , sircelle-ci se ferme avant que 
les clapiers qui sont les plus éloignés soient re- 
pris.et cicatrisées. 

Quand l’abces a produit réellement un sinus 
long; étroit ; sarfs callosité ou avec callosité, 
ce qui fait une véritable fistule ; on a propose 
divers moyens pour en opérer la parfaite gué- 
rison ; savoir, les caustiques , la. ligature et 
Yincision. Les caustiques ont été proposés et 
recommandés par quelques auteurs dans ces 
sinus ow fistules, qui ne pénètrent pas bien 
profondément nì beaucoup vers le haut, et 
qu’on peut considérer seulement comme sons- 
cutanés; on a principalement recommandé 
dans ce cas les trochisques de 7247272472. ]l faut 
convenir qu'on a quelquefois obtenu, par leur 
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moyen, la guérison d’un mal aussi léger que 
celui que nous supposons. Mais on doit égale- 
ment. convenit que la dilatation faite avec le 
bistouri , qui est moins douloureuse n CECggii 
est accompagnée d’une moins grande perte 
de substance, doit toujours étre-préférée. Dans 
les simus et fistules qui pénétrent profondément 
et vers le haut , il seroit téinéraire et dange- 
reux de se servir des caustigues dont on né 
pourroit pas 'diriger et fixer action; aussi ne 
s'en sert-on plus. ie, 

La ligature a été proposée par Cornelius 
Celsus ; livre VII, chapitre IV ; il'conseille de 
la faire avec un fil plus cu moins gros, selon 
l’étendue de la fistule. On'passe ce fil de la 
meme manière qu'on le fait pour un séton : 
et on fait avec les denx bouts un noud qu’on 
ne serre presque pas. Tous les jours on, fait 
courir le fil d’un bout a l’autre, pour changer 
de place la partie imprégnée dé pus, Jjusqu’a 
ce que la péau qui reconvre la fistale soit 
rongée et détruite : mais CeZse avertit que 
la cure sera longue, et à la vérité sans dou- 
leur. Celui qui veut faire plus vîte, ajoute- 
t-il, doit serrer davantage le fil , afin que la 
peau en soit plus promptement coupée, et 
de plus mettre pendant la nuit dans la fistule 
quelque substance liquide qui tende la peau, 
afin de l’atténuer; cette méthode cependant 
cause de la douleur. La vîtesse et la doulenr 
s’accroissent en méme tems, si le fil et ce 
quin a mis dans la fistule sont chargés de 
quelque corrosif, 

Voilà ce que CeZse a dit de la ligature. en 
cas de fistule. Je Vai rapporté ici, parce qu'il 
semble que M. Lowbert, è l’endroit cité , alt 

Ma 
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voulu.renouveller..cette pratique ; il propose 
d’introduire une-petite verge de plomb dont 
on entortille les. deux extrémités en bas et 
sous la fistule ,, et qu’on serre tous les jours de 
plus en plus, jusqu’à ce que la peau-en soit 
coupée. Ce/se.,.en. parlant:de la ligature faite 
avec le fil , dit que lorsque.la peau. qui re- 
couvre la fistule est coupée , il. peut «arriver 
qu’on. soit obligé d’en couper quelques lam- 
beaux qui y sont restés, ce qui. peut égale- 
ment arriver en suivant la méthode de M. 
loubert» Pourquoi donc ne préférerions - nous 
pas l’incision qui fait avec plus de sureté , et 
dans un instant, ce. qu’on ne peut obtenir avec 
la ligature qu’au bout de quinze.ou vingt jours, 
comme l’avoue M. 4owdert lui-méme.; et en- 
core, n’est-ce.qu’avec beaucoup, plus. de dou- 
leur ? Joignez à cela que si.cette méthode pou- 
voit quelquefois réussìir, et qu’on'dùt la mettre 
en usage à cause, de la crainte insurmontable 
que le malade auroit de l’incisiot, ce ne pour- 
roit étre que pour les sinus étroits, peu longs, 
superficiels et non calleux. Il est donc évident 
que l’incision est la méthode la plus.sùre etla 
plus prompte pour guérir les sinus ou fistules 
a lanus. Les anciens.la faisolent. avec. un 
scalpel. qu’ils conduisoient. tout -unimentesur 
une sonde. Depuis eux on a réuni le scalpeb 
et la sonde dans un.seul et.mème instrument 
appellé le syrizgotome ou le distouri royalz et 
enfin ona quitté ce dernier pour recourir à la 
méthode des anciens, comme nous le verrons 
ci-après.4 i 

Pour faire cette opération ; il faut rendre la 
fistule parfaite et apparente, quand. elle. est» 
borgne externe ou borgne interne: Nous avons» 


Li 


DE VCHITRUARGIE. 18 
ci-dessus indiqué 'comment'on’ ‘peut cornoître 
le'fonid:de la fistale intenne par le'changement 
de couleur et de consistance ‘arrive è la‘ peau. 
Quand ‘elle ‘est horgné”internié i" c’est-a-dire 
lorsqù’elle n'est pas petcee di ‘còte ‘de Pin 
testin; on fait coucher le'malade: sir le bord 
du-lit; i faut. qu’il ait les‘genoux'pliés; le 'dos' 
incliné ; et qu'ibsoit couche sur Ta fesse'èontre' 
laquelle est la fistule On “insimue ‘ine ‘sonde’ 
d’argentcannelée0, (et dont l’extrémite ertrarite! 
est. applatie:, aigue' et pointue , mais recouverte! 
de \cire ; afim quelle ine perte ‘ou’ ne? dechire* 
pas: tes parois'de la fistule, en Vintroduisant 
Jusques dans*son fond. On'introduit’pàrcille—! 
ment le doigt indicateur'-de Vla imain droite’ 
‘ dans: 'Panuss: de maniere querle ‘bout’ de'ce' 
doigt -touche le fond de la fistale sur Vextré-: 
mité: de la sonde' qu'on’ ya insinuge. L’opg- 
rateut fait tenir!par un aide les fesses’ élar- 
gies, et touchant bien exactement ‘avec la 
pointe de la sonde le ‘fond de la fistule } il 
pousse la sonde: en haut }'en tenant autant 
qu'il peut l’intestin tendu et ferme’ avec le 
doigt introduit dans l’anus; il le perce' de cette. 
maniere , en’ portant ‘la. pointe® de ‘Ja' sonde 
contre ce vdoist; quand il:sent'la'‘sonde"a 
nud dans la‘cavité de l’intestin); il la! pousse 
un peu vers le haut, en abaisse et en plie 
peu.a peu en-dessous la pointe ‘avec le doigt 
qui est. dans V'intestin, afin qu'elle ne perce 
pasla paroi opposée de V’intestin:, cu qu'elle ne: 
s’y arréte pas; ensuite en pliant toujours de 
plus en plus et par degrés la sonde, il parvient 
& lui fare décrire un .aro de maniere que ses 
deux bouts sont hors de l’anus: On doit de la 
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meme facon conduire, plier et retirer dehors la; 
sonde plate et flexible , lors mème que la fistule 
est ouverte à l’intestin. 

Quand la fistule n’est pas plus haute que le 
sphincter de l’anus, on peut tirer la pointe de 
la sonde dehors: sans la plier : il suffit d’en 
tourner le manche contre la fesse , de la diriget 
obliquemement vers la cavité de l’intestin , de 
faire. passer ensuite le doigt qui est dans V’a- 
nus par-derriére la sonde , pour amener celle 
ci en dehors etla faire venir s’appuyer contre 
le bord de l’autre fesse ; et lorsque la fistule 
a si peu de profondeur, on peut couper dans 
toute sa longueur la chair qui est sur la sonde , 
en conduisant.le bistouri le long de sa cans 
nelure et en portaut son tranchant-en haut, 
faisant ‘de .cette fagon il’une plaie creuse et 
profonde , une plaie large et plate ; le tout 
ensuite s’applanit et se consolide aisement. 

Jai vu plusienrs fois. M. Morand faire l’o+ 
peration:de la fistule a 'anus: il avoit contume, 
méme pour les fistules les plus considérables, 
de faire une simple incision sur la convexité 
de la fistule., «et s'il.y avoit des ‘callosités 3 il 
les scarificit; ensuite, avec des digestifs anx= 
qnels il meloit, quelque léger catérétique , il 
les détruisoit. On peut encore faire la dilata» 
tion. des fistules peu pénétrantes avec cet 
instrament appelle «yrizgotome è c’estune lame 
d’acier qui forme une plus ou moins. grande 
portion de cerole ; large è sa base, ni est 
ordinairement pliée vu retournée , pour tormer 
une espècé de manche; cente lame va tou- 
jeurs en se retrécissant, et finit en pomte; 
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le tranchant est à la concavité, et le dos. est 
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&pais; sa pointe se termine comme une vis 
longue de trois ou quatre lignes, è laquelle 
est fixée une sonde qui est creuse à sa base, 
‘et ‘entaillée de fagon à& étre arrètée. avec 
cette vis; de manière que la sonde et la 
lame d’acier ne font qu’un seul instrument con- 
tinu. 
On introduit cette sonde le long de la fis- 
tule, comme nous avons dit de l’autre ; on 
la pousse en haut et on la plie de facon que, > 
lorsque la sonde est tirée hors de Panus, la 
lame d’acier a pénétré dans toute la longuenr 
de la fistule. On appuie bien son. tranchant 
contre la voùte de la fistule, on tire en bas 
la sonde avec unè main ; on pousse avec l’autre 
la lame en haut, pour faire décrire a Vinstru- 
ment une espèce d’arc, et on coupe dans toute 
sa longueur la vofite de la fistule. Si la fistule 
est ample, quelques-uns conseillent de couper 
tout-à-fait et latéralement la peau, de ma- 
niere que tout le lambeau:des tégumens qui 
formoient la votite de la-fistule; reste a un 
des còtés. On doit ensuite còuper ce lambeau 
dans toute son étendue, et jusques contre le 
fond de là fistule, afim de former véritable- 
ment une plaie large et plane : autrement le 
fond de la fistule pourroit se durcir et devenit 
calleux ; ce qui fait qu'il ne poùrroit ensuite 
se séparer que beaucoup plus difficilement. 
Quelques modernes , au lieu dusyringotome, 
se servent d’un bistonri è peiné courbe, an- 
quel tient une lame d’acier comme au syrin- 
gotome ; et en effet, à cause de la moins 
grande courbure du bistouri, on peut faire 
une incision plus exacte et plus précise. Sil 
y a des callosités, on doit Y faire des scari- 
M & 
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:fications, et.en procurer ensuite la fonte avec 
les digestifs et les catérétiques. Si on rencontre 
des sinus ou des clapiers supérieurement ou 
lateralement è la fistule dont on a fait la di- 
latation, on les doit aussi dilater et les appla- 
nir., afin que tout le pus sorte par un égout 
commun. 

Comme. il. peut arriver, \en opérant par 
quelques - unes. des. méthodes susdites , les 
fistules ou sinus qui avancent peu vers le haut 
et qui sont peu profonds, que les tégumens 
seulement coupés dans; leur longueur ne se 
consolident pas bien avec la paroi inférieure 
du sinus , qu’ils se raccornissent et deviennent 
calleux; ce qui.obligeroit de faire de nouvelles 
incisions ou de ‘se. servir de puissans causti 
ques, au moyen desquels les tégumens he se 
détruiroient par la suppuration que trés-len- 
tement , et encore ne parviendroit - on que 
très-difficilement à détruire les sinus et les 
clapiers les plus éloignés j ces inconveniens 
font. que les meilleurs  auteurs ont  conseillé 
d’enlever toute la fistule de la manière sui 
vante, i 

Lorsque la.sonde est insinuée et repliée , 
comme nous l’avons dit ci-dessus, le chirurgien 
en serre et enrapprocheavecla main gaucheles 
deux extrémités qui sont hors de ’anus, de ma- 
niere quela sonde fasse veritablementun tourou 
une espéce de cercle contre lequel est la fistule ; 
il la tire en bas et en-dehors, le plus quil lui 
est. possible; ensuite ;' avec un bistouri, dont 
le tranchant doit ètre un peu convexe , il. coupe 
perpendiculairement. au eòté inférieur de la 
fistule , à trois ou quatre lignes de sa cavité: 
de-là il commencera è couper supérieurement ; 
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de fagon è couper plutòt plus: haut que la 
partie ou angle superieur de la tistule (-ce qui 
doit toujours se faire de quelque maniere qu'on 
fasse l’incision , ou qu'on, dilate la fistule ou 
le -sinus.). Tirant ensuite presque de. plat le 
scalpel, il le fera passer sous la. fistule pour 
aller terminer son incision auncòoté opposé ;'è 
mesure qu'il pénètre en conpant, il doit tirer 
la sonde è lui en-dessus ou en-dessous; pour 
mieux voir la route que son bistouriparcourt. 
Ou bien on doit faire une incision, comme 
nous avons dit; dans toute la longueur d’un 
des còtés dela fistule, et une:de l’autre còté, 
. semblable ala première et qui luisoit parallele; 
‘pour lors on élève la sonde et la fistule pour 
couper par-dessous. Enfin:, soit qu'on ait em 
ployé cette dernière méthode ou la première, 
on sépare toute la fistule qu'omenlève, et qui 
vient avec la sonde méme quand on l’a ainsi 
dégagée. Cette facon d’opérer., qui a été 
proposée et. tant recommandée par les mo= 
dernes.; se trouve décrite avec exactitude et 
précision dans «Ezio; dans le discours Il du 
Tretabiblion IV;, chapitre XI. Agro in sella, 
aut alito quodam plano loco collocato } artifex 
magis d deatris ipsius egri desidens chirurgiom 
perficiat. Convenit autem specillum accipere 
et caput ‘ejus in medium: fistula \immittere 
ipsumque propellere quousque per inanem 
meatum progredietur : deinde medium sinistre 
manus digilum in sedem immiters , per ipsum 
specilii caput arripiat ; postea reftectens spe= 
cillum ,.et ambas fistula catremitates inter s@ 
adequatas , Sinistra manu, distendat, alque 
se omnia. corpuscula callosa- per ambitum 
exscindat unico contactu , si id fieri potest. 
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Il est bon d’avertir qu'on doit prendre garde 
en faisant ces incisions de laisser échapper au- 
cune partie avec la sonde, parce qu’ayant 
manqué l’espèce de cercle qu'on doit déerire 
en les faisant, on seroit obligé de couper en- 
suite avec un bistouri ou avec des ciseaux; 
les lambeaux qui resteroient: Par cette mé- 
thode on enlève tout le siége ulcéré de la 
fistule ou du sinus, qui est après Vopération 
semblable à une blessure faite & des parties 
saines; et qui guérit en peu de jours et avec 
irés-peu de remèdes. Quoiqu’on fasse cette 
plaie large et sur un mòme plan, elle est ce- 
pendant encore comme dans un fond ;à cause 
du bord saillant de la fesse ; il est donc né- 
cessaire de faire aussi une incision à ce bord 
eminent; on la fait è la partie inferieure de 
la plaie , afin que le pus puisse s'écouler comme 
par un canal vu égout : cette '‘incision relàche 
aussi les tégumens, et fait qu'ils peuvent plus 
aisément se rapprocher, outre qu’elle détruit 
la figure circulaire qui y teste ordinairement. 
Mais les fistules peuvent ‘avoir diverses direc- 
tions, selon lesquelles on doit varier les fagons 
d’opérer. vot) i 

Un homme è la suite d’une gonorrhée cut 
un abces au périné, qui s'ouvrit et $'évacua 
par V’intestin rectam , un peu au-dessus du 
sphincter de l’amus par lequel om voyott cow 
ler le pus et la matière des injections qu'on y 
faisoit. Je fis passer une sonde téfiue et can- 
nelée pat l’orifice qui étoit au péeriné , Jusques 
elans l’intestin. Je tirai avec un doigt la pointe 
de la sonde hors de Panus, et je coupai la 
volte fistuleuse dans toute sa longueur, en 
laissant un lambeau de tégumensle plus long 
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que je pus du còté de l’os ischion , de maniére 
que cela ressembloit assez a la lèvre d’une 
vulve. Alors ayant découvert que le fond de 
l’abcés étoit dans l'espace triangulaire des mus- 
cles accélérateur, érecteur et transverse de la 
verge , espace qui étoit tout ulcéré ; et me 
ressouvenant que dans une occasion semblable 
}'eus beaucoup de peine à faire reprendre un 
pareil lambeau , je le coupai presqu’auprès du 
bord de l’os innominé, voisin , et le malade fut. 
en peu de temps guéri. Il est clair qu’ence cas 
on ne peut pas enlever la fistule tout d’un trait 
avec la sonde , sans offenser gravement les 
parties qui sont dessous. 

Dans quelques occasions ; selon; l’étendue 
transversale du sinus ‘0u de la fistule., on coupe 
une plus ou moins grande portion du sphinceter 
de l’anus. On compte trois sphincters è l’anus; 
un, orbiculatre qui est formé. par la réunion 
continuée des trois bandes musculaires des 
gros intestins; l’autre.est fait par deux mus- 
cles qui du bout du coccix, un d’un còté , 
l’autre de l’autre , viennent, au moyen d’un 
ligament qui leur est commun }#s’unir aux mus- 
cles accélératenr et transverse de la verge ; le 
troisième est cutané et composé de fibres char- 
nues qui, passant sous le second sphineter, 
vont avec lemème ligament se rendre au méme 
‘endroit. C'est pourquoi quand on eri coupe un 
d’un coté , on le doit considérer comme un 
muscle distinct coupé transversalement , ‘dont 
les deux extrémités en se réunissant rétabli- 
ront le muscle de ce còté, de manière qu'il 
pourra encore compléter le. sphineter avec 
celui de l’antre còté. 

Mais si l’étendue de la fistule est telle qu'elle 
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occupe toute la circonféfence de l’intestin ef 
du sphineter, et qu'on svit-obligé de couper 
entiérement celùi-ci , on a tout lieu de craindte 
Pexcrétion'imvolontaire des matiéres fécales. 
Îl est cependant constant que les deux tiers' du 
splineter ont été quelquefois coupés, sans que 
cette-incommodité soit ‘arrivée ; je ‘croirois' 
qu’alors le .resserrementde Panus dépend'de 
ces bandes charnues qui passent sur le muscle 
élevatenr jet qui.depuis les 0$ pubis ‘entourent 
latérabement et par derrière l’intestin rectim? 
Voyezles ‘Observatioris anatomiques de San 
torini! tab. (IL, ‘fig. II° En '‘cutre; comme dn 
le lit dans une observation de M.'Faget & 
Pendroit cité', lextrémité de l’intestin rectam 
forme’ de srosses appendices! gonflées comme 
des cerises qui peuvent servir comme de ‘boù- 
chon! Ces ‘appendices sont probablement for- 
mées par le gsonflement de ces colonnes  de' 
l’intestin, qui ‘ont été décrites par' Morgagni, 
dans les Advers. IN, page 104A Pégard de Pin 
testin’, ‘on ne doit'pas craindre d’en couper 
quelque portion. Hippocrate dans le livre des 
Heémorrordes, en proposant de les cautériser, 
dit: très-clairement © rectum’intestinum et se- 
cans} et resecans ; et consuens', et urens , et 
putrefaciens y etiamei gravissima) haec esse 
videantur > nihil laseris. 

"Quand on fait cette opération'à une cer-. 
taine» hauteur®, il peut arriver une hémorra- 
gie. Le 'vaisseau coupé est ‘ordinairement sì 
enfoncé , qu'il n'est ‘pas'possible d’en -faîre la- 
ligature. On peut arréter cette hémorragie en 
remplissant letvuide*qu’on a fait, avec de la 
charpie imbibée de blane d’ovif' et d’eau de 
planitàin', battus ensemble avec de lalun en 
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poudre, dusang-dragon ou d’autres substances 
.semblables.. On peut encore remplir la. plaie 
de morceaux d’agaric de chéne ; ou avec, de 
l’amadou qui fait le, mème. effet; et ;.s1l’hé- 
morragie est opimdtre , il faùt faire comprimer 
la bouche.du vaisseau coupé par un. aide qui 
la tiendra fermée entre ses doigts pendant quel= 
ques heures ; de cette facon elle s’arréte ordi- 
narement. (AD 

M. Levretne sachant que faire pour arréter 
une hémorragie qui survint après l’opération 
d’une fistale è Panus:;, ( les astrmgens ainsi 
que les compressions n'y avoient rien pu faire, 
a cause-de.la profondeur a laquelle le ‘vaisseau 
avoit été coupé ),introduisit dans l’anus une 
vessie flasqgue de mouton,. è laquelle il avoit 
adapté un tube, pour pouyoir la remplir d’air 
avec un petit soufllet; la vessie se dilata ;.com- 
prima l’artère, et voyant qu’ilne couloit plus 
de sang, il fit une ligature an col de. cette 
vessie au-dessus du tube , la laissa en situation. 
pendant vingi-quatre heures, au bout duquel 
temps l’hémorragie fut. entiérement arrétée. 
Voyez l'Art des Accouchemens , page. 355. 
M. Levret sy applaudit de. cette invention, 
et avoue avec une ingénuité exemplaire que 
M. Morandlui a dit quele méme movyen avoit 
eté proposé plus de dix-sept ans anparavant, 
pour arréter une pareille hémorragie; par M. 
Bellocg. Je trouve que c'est positivement le 
méme/moyen que ‘des le. sitcle passé , Blegny 
ayoit déerit. dans son Traité des hernies , pour 
soutenir la descente du fondement. 

S'il.y a.des;sinus ou des clapiers dans.la 
fistule ; on les applanira; comme nous l’avons 
déjà dit ;, et on les dilatera, comme on-le 
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jugera plus à propos. Après l’opération, bien 
qu'il n°y ait point d’hémorragie, on doit pour 
le premier pansement remplir la plaie avec 
des tentes douillettes, ou avec une longue 
méche dont les franges pendent en - dehors 
de l’anus. On applique par-dessus de petits 
plumaceaux, ensuite des compresses graduées, 
longues et étroites , et finalement le bandage 
en T. i 

Quelquefois le malade ayant de l’urine dans 
la vessie , ne peut la rendre, et souffre consi- 
dérablement; ce qui arrive, je crois, non moins 
par l’irritation que l’incision a causée aux par- 
ties voisines, que par la pression que fait 
Vappareil. Il faut en ce cas ter l’appareil, 
et sì le malade ne peut pas encore uriner, 
il faut avoir recours à l’usage de la sonde. Il 
en est qui recommandent de pousser forte- 
ment è chaque pansement les tentes ou les 
meches en haut, par-delà méme l’angle supé- 
rieur de l’incision, et de tenir celui- ci dilaté le 
plus qu’il est possible. Mais trois ou quatre jours 
après l’opération, les parties environnantes 
de l’incision deviennent dures, elles sont en- 
flammées et gonflées, il doit en arriver une 
suppurationnécessaire; c'est pourquoi les tentes 
ou les mèches ne pourroient pas étre poussées 
si fort en haut sans qu’on fut obligé de faire 
quelque violence qui causeroit à ces parties des 
irritations dangereuses. 

M. Pouteau, dans ses Mélanges de chirur- 
gie, page 108, a très- clairement démontré 
les inconvéniens et les dangers d’une telle ma- 
noeuvre , recommandée cependant. par des 
auteurs dignes de considération. En effet, quel 
bien pent-on en attendre ? peut-ètre de porter 
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jusques-là des reméèdes. Mais qui est-ce qui ne 
sait pas que le foible avantage qu'on en peut 
retirer doit faire craindre de les y porter ? Les 
plaies internes guérissent bien sans leur se- 
cours ;*on ne les y peut d’ailleurs pousser sans 
irriter violemment , et il ne. sert absolument 
à rien de faire passer dans la partie saine de 
l’intestin les sondes ou les méches, ni de dé- 
fendre la plaie avec le doigt, comme d’autres 
le conseillent ; car on doit produire une ‘sì 
grande dilatation è l’intestin par introduction 
de la tente, de l’instrument avec lequel on la 
porte , et par l’intromission du doigt, qu’outre 
Virritation et la douleur qu'on occasionne, on 
retarde nécessairrement, et de beaucoup , la 
consolidation des parties. 

MM. Pouteau et Foubert ont vu réussir la 

uérison beaucoup plutòt. et beaucoup plus 
dii en appliqguant des tentes molles 
sans faire aucune violence, Lorsque la suppu- 
ration est une fois établie, il ne faut pas abuser 
des remèdes digestifs dans des parties si molles 
et sì abreuvées. Ensuite on anime un peu ces 
remédes avec le baume du Pérou ou d’autres 
semblables , et on en vient le plutòt qu'on peut 
à l’usage de la charpie sèche et des dessi» 
catifs. Il conviendra cependant de toucher de 
tems en tems avecle doigt dans toute l’étendue 
de l’incision qu'on a faite , pour retonnoître 
sì le fond de la plaie se remplit bien unifor- 
mément. La surabondance du pus, considérée 
proportionnellement à la grandeur dela plaie, 
doit faire soupconner l’existence de quelqu’an- 
eien clapier qui a été négligé , ou de quelque 
nouveau formé depuis l’opération et auquel il 
faut pourvoir, On doit faire observer au ma- 
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lade une diète telle , qu'il ne soit pas obligé 
d’évacuer souvent des matiéres stercorales ; ce 
qui forceroit de faire des pansemens fréquens, 
et toujours imcommodes. Il faut méme toujours, 
avant de faire l’opération , vuider lés intestins, 
ou en donnant un lavement au malade, ou 
en lui faisant prendre un léger purgatif. Un 
des plus graves accidens qui peut suivre cette 
opération, est le flux de ventre; on doit le 
traiter avec les remèdes convenables , selon 
les. causes qui l’ont produit ou qui le font con- 
tinuer. 

Si le simus ou la fistule viennent d’une cause 
interne, comme d’une ‘affection vénérienne , 
on doit, si onle peut, détruire cette cause , 
et faire en méme tems au malade tout le traite- 
ment nécessaire. 

L’opération , telle que nous avons décrite,, 
ne peut avoir lieu que quand on peut arriver 
avec le doigt et avec l’instrument jusqu’à la 
partie supérieure , et la plus profonde de la 
fistule ou du sinus : sinon, il faut pallier avec 
les anti-septiques et les valnéraires. Quelques- 
uns ont fait avec succès des injections astrin- 
gentes, è la faveur desquelles ils rendoient 
les patois du sinus ou de la fistule de plus en 
plus calleuses; la suppuration et la perte de 
substance étoient momdres, et ce canal restoit 
sans changer dans cet état contre nature. Sì 
on vouloit dans des circonstances sì critiques 
se servir de ces moyens , il faudroit cepen- 
dant prendre garde que de pareilles injections 
causassent une inflammation , qui seroit suvie 
d’une plus grande suppuration, ou bien elles 
arréteroient une évacuation qui peut ètre de- 


venue nécessaire , ou elles fermeroient le pas 
sage 
+ 
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sage è des os cariés qui sortiroient enfin par 
‘eette mème voie, ou qui s’en ouvriroient une 
autre, ce qui ne se feroit pas sans violence. 
Il est des fistules qui peuvent étre considérées 
“comme des fontaines utiles au dégorgement’ 
des humeurs; si on ne peut pas corriger ces 
.humeurs, ni leur préparer d’autre. issue , il 
faut traiter ces fistules non-seulement de ma- 
nière à éviter un plus grand mal, mais. encore 
Sep retirer quelque avantage , sil est pos= 
sible. 





Gi eAtaBiESE REX PI I 


Des Opgrations pour le Phimosis et le Para. 
i phimosis. 


Lonsque les remèdes anti-phlogistiques et 
resolutifs n’ont pas pu guérit un phimosis acci» 
dentel et enflammé, et qu'on a lieu de craindre 
la gangrène ou l’extension et la corrosion des 
ilcères qui sont dessous le prépuce , il faut 
le dilater en y faisant une incision ; on tirera 
pour ce la partieantérieure du prépuce; et 
on insinuera par-dessous une sonde crénelée , 
qu'on poussera peu à peu entre la face interne 
du prepuce et la face supérieure du gland, pour 
la faire aller, le plus qu'on pourra , par-der- 
riére la couronne du gland jusques contre la 
racine du préepucée mèéme. On conduira dans 
le sillon de cette sonde, qui doit ètre tourné | 
en-dessus, des ciseaux courbes ou un bistouri . 
pose de plat, pour en tourner ensuite le tran- 
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chant en-dessus quand sa pointe sera parvenne 
jusqu’à l’endroit où est celle de la sonde; et 
pour le conduire avec plus de sureté, sans 
eftleurer.ou déchirer la membrane interne du 
prepuce , on peut mème en couvrir la pointe 
avec de la cire molle : mais sur-tout on ne 
doit commencer à couper avec l’un ou l’autre 
instrument, que quand on est exactement 
arrivé a l’endroit désigné. Lorsqu’on se sert 
du bistouri (on le doit toujours préférer, parce 
qu’on fait avec lui une incision plus précise 
et moins douloureuse ), et que sa pointe est 
parvenuè au susdit endroit , on tire toujours 
de plus en plus le prépuce et en abaissant le 
manche du scalpel, on perce la peau qu'on 
continue ensuite de couper en avant et en- 
dehors; ce qu'on ne pourroit pas faire avec 
cette espece de bistouri dont la pointe est 
obinse, ou qui se termine en un petit bouton 
d’acier que quelques praticiens ont propose. 
Voilà Vunique facon par laquelle on réussit 
mieux à faire cette dilatation, quand elle est 
nécessaire. Par toute autre méthode on fait 
ordinairement , ou par l’intolérance du malade, 
ou par quelqu’autre accident, de légères inci- 
sions presque toujours insutlisantes. 

Jai fait quelquefois cette incision avec un 
instrument compose d’une sonde cannelée et 
d’une lame d’acier tranchante, unies parallè- 
lement ensemble par une mollette qui est sur 
le dos d’un manche creux qui soutient le tran- 
chant; cette mollette tient, et est implantée 
dans une dent de la sonde qui peut couler 
dans ce manche, de telle manière que lors 
qu'on comprime la mollette pour Ivi faire là- 
cher la dent, la sonde se retire par-derritre 
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et est poussée par une mollette en spirale ; 
qui s’alonge alors dans la cavité da manche, 
et qui étoit anparavant raccourcie contre la 
vote de ce méme manche; et posée sur un 
petit bassin fixé sur le corps de cette partie 
de la sonde, qui étoit enfermée dans le inanche. 
ll faut aussi introduire cet instrument de plat, 
ensuite le tourner de manière que la sonde 
se trouve immédiatement sous la face interne 
du prépuce , et celle-ci se retirant vers la main' 
du chirurgien, le bistouri reste précisément 
‘sous la partie qu’on doit couper; on la percera 
et la coupera, comme nous avons dit de le faire. 
dans l’autre méthode. RE) 

Dans le phimosis naturel cette incision se 
fait avec beaucoup d’aisance, parce qu’on peut 
facilement introduire l’un vu l’autre instrument 
jusques dans le lieu déenommé. Javertis ici les 
jeunes chirurgiens de ne pas s'épouvanter , si 
apres avoir fait l’incision ils voient une longue 
ouverture qui leur laisse appercevoir le dos 
de la verge plus ou moins à découvert; cela 
vient de ce que les tégumens se retirent vers 
Je pubis j mais lorsqu’ensuite la suppuration 
est établie , ils reviennent vers le gland , et: 
les levres dela cicatrice restent quelquefois si 
courtes, qu’on a lieu d’en étre surpris. Il y 
reste seulement une espèce de bec de liévre, 
qui ne se réunit jamais; ce dont il faut, sur- 
tout en ce cas de maladie vénérienne , avertir 
le malade , et lui dire qu'il portera toujours 
la marque de son ancien péché ; afin qu'il ne 
croie pas que l’opération lui ait été faite trop 
précipitamment ou mal-adroitement. 

On lit dans le chapitre LXI du Traité des 
operations de Fabricius d’Aquapendente , qu'il 

2 
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proposa à un jeune homme , pour lui 6ter Vin- 
commodité qu’il ressentoit aux lèvres du pré- 
puce par le frottement de sa chemise, après 
avoir soutfert l’opération que nous yenons de 
décrire , de lui faire une suture comme pour 
le bec de liévre, L’auteur ne dit passi elle 


fut exécutée ; mais un chirurgien de a1es amis, 


à Paris, ayant fait en pareil cas cette suture , 
eut le deplaisir, et le malade la douleur d’en 
voirles points déchirés par un priapisme malen- 
contreux. 

Quand dans le phimosis naturel on fait une 
seule incision, comme nous avons dit ci-dessus, 
plus on a alongé le prépuce par-delà le gland, 
. et plus les deux lèvres de Pincision restent 
longues, grosses et làches, et. pour-lors non- 
seulement cette partie reste très-difforme , 
mais encore cela peut géner dansle coît, de 
qui déplaît beauconp a bien des gens; ils se 
détermirient enfin è se lalsser.conper ces crètes 
difformes et charnues. Ayant em à traiter un 
prépuce, ainsi alongé , je le tiral ; le plus que 
je pus, en avant; je fis a la partie supérieure 
une petite incision longitudinale suflisante pour 
decouvrir le gland, ensuite je conpai d’un còté 
et-de l’antre de cette incision , les deux lam- 
beaux du prépuce jusqu’à l’inseruon du frein; 
de manière» que lé reste s’arrangea bien et 
prit la forme circulaire comme un prépuce 
entier. Jai éprouvé que c’étoit la meilleure 
meéthode pour faire une incision plus précise 
et moins douloureuse , plutòt que de faire seu- 
lement, comme quelques-uns l’ont conseillé , 
une incision circulaire , une véritable circon- 
cision, en laissant en arrière le gland sain et 
enter. è 
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Pour dilater un phimosis naturel, étroit, 
quelques ‘auteurs veulent qu'on introduise 
dessous le prépuce un eylindre fait de mie de 
pain ou d’éponge préparée ; mais cette mée- 
thode est ordinairement très-incommode , et 
presque toujours insuffisante. La grande difli- 
culté est lorsque le prépuce, qui fait le phi- 
mosis, est adhérent et collé au gland. Il faut 
en pareil cas, après avoir fait. ùne incisioni 
longitudinale è la partie supérieure et anté- 
rieure du prépuce , qui a coutume d’avancer,, 
séparer tout doucement d’un còte et de l’autre, 
et cesser aussi-tòt qu’on aura bien découvert 
P’orifice de Purètre , parce qu’ordinairement on 
ne fait alors cette opération que pour donner: 
seulement une issue libre aux ‘urimes et à la 
liqueur prolifique , dont le cours étoit vicié en 
quelque manière. Si cependant l’adhérence étoit 
foible et. semblable a celle que les ponmons 
contractent avecla plevre , lors des pleurésies, 
comme cela est quelquefois, on contmueroit 
de detacher ‘et de séparer le prépuce d’avec 
le gland avec un scalpel oblus; ou méme avec 
le manche de cet instrument, qui peut sutfire 
‘en ce cas. Mais en faisant cette séparation, il 
faut tonjours conduire l’instrument versle pré- 
puce, et s'éloigner, autant qu’il est possible, 
du gland, afin de nelle point eftleurer ni offenser 
en aucune sorte. On empéchera ensuite la 
nouvelle adhérence que ces parties pourroient 
contracter, en mettant de la charpie ou des 
morceaux de toile fine entre le prépuce et le 
gland , amsi qu’entre les lèvres de l’incision de 
quelque maniére qu’on l’ait faite. 

Dans le phimosis accidentel ,.l’étroitesse du 
prepuce est quelquefois si considérable, il est 
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si fortement uni avec le gland, et celui-ci est 
quelquefois tellement garni de porreaux, de 
verrues, de condilomes, &c. qu'il n’est pas 
absolument possible d’insinuer entre eux aucun 
instrument. Comme alors on ne peut pas éviter 
autrement la gangrène et l’étranglement, on 
‘coupera a coups légers la peau sur le gland 
méme, se donnant bien de garde de porter 
l’instrument sur ce dernier. J’al souvent observé 
que c'est la peau qui fait le plus grand étran- 
glement; car quand on pénétre dans le tissu 
cellulaire , les membranes de dessous cèdent 
et s’élargissent, et à.la fin on vient è bout 
d’introduire et la sonde , et le bistouri, et les 
‘ciseaux. | 

De quelque fagon qu’on fasse l’incision , il 
faut non-seulement éviter les gros vaisseanx, 
mais encore choisir pour la faire l’endroit où 
il n°y a ni excroissances , ni ulcères è la face 
interne du prépuce, parce que, outre que 
l’ineision seroit plus douloureuse , ces exerois- 
sances et ces ulcères pourroient s’étendre et 
s’empirer encore , ice que Jai vu plusieurs fois, 
Il convient cependant. quelquefois de couper 
plutòt d’un còté que de l’avtre , pour qu'on 
-‘puisse arriver par l’incision aux excroissances 
et aux ulcères, afin de les déconvrir et de les 
panser, Mais quand il y a des tas et des petits 
amas de fics et d’ulcères tout autour du gland, 
mne senle incision longitudinale au prépuce ne 
suffit pas ordinairement; on ne peut pas en 
core porter remède dessous et entre les lèvres 
de l’incision, et quelquefois mème la face in- 
terne du prépuce est tellement viciée et gatee 
par de semblables excroissances et ulcères, 
que, tant dans l’un que days l’autre cas, il 
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peut paroître plus utile et plus avantageux de 
couper le prépuce des deux cotés de la cou- 
ronne du gland, jusqu’au frein. Aussi Corze- 
lius Celsus dans le livre VII, chapitre XXV, 
a-t-il proposé de couper en ce' cas la peau 
wers le bas en forme de triangle, de la ma- 
niere que la sommité de l’angle soit vers le 
frein, et la base en bas et par-derriére la ra- 
cine du frein. Le lambeau qui restoit pouvoit 
se tourner en arriere sur le dos de la verge; ce 
quirendoitl’application des remedes surle gland 
et sur la face interne du prépuce trés-aisée. 
M. Ravaton, dans son Traité des blessures 
d’armes è feu, veut nous encourager a faire 
en pareil cas l’amputation totale du prépuce, 
parce que ce lambeau ne pourroit jamais rester 
sans occasionner une grande difformité et une 
géne considérable, et étant alors plus stricte- 
ment oblige de se servir d’escarotiques à cause 
des exeroissances et des ulcères qui restercient 
sous le lambeau, on augmenteroit de beau- 
coup les douleurs et le danger. Jai fait trois 
fois cette amputation ayec beaucoup de suecès, 
c’est-à-dire, qu’ayant fait avec le bistouri ou 
avec les ciseaux une section longitudinale, 
Jai coupé tout au razde la couronne da gland, 
et encore plus en arriére, d’un còté et de 
l’autre, les deux lambeaux du prépuce, qui 
résultoient de ma première incision longitudi- 
nale, en m'éloignant le plus qu'il m’étoit pos- 
sible des corps caverneux et du gland; je con- 
tinuai de couper tout autour de la couronne, 
et je terminal mon incision aux deux còtés 
du frein, de manière que je laissai par- derrière 
et en-dessous, selon la longueur du frein et 
sans l’offenser, un très-mince lambeau de té- 
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gumens qui étoit triangulaire. Il est évident 
qu’en pratiquant ainsi, on òte dans le cas 
suppose une grande partie de la maladie lo- 
cale, et l’on peut plus facilement panser et 
gueérir les affections qui restent sur le gland. 
Dans les trois occasions où ji suivi la mé- 
thode de M.>Ravaton, je n'ai vu arriver au- 
cune hémorragie à craindre , l’application de 
quelques petits morceaux d’amadou a toujours 
sufi pour les arvéter. 
Quand c’est un paraphimosis qui fait l'étran- 
glement, il convient de couper perpendicu- 
larrement les rides que le prépuce renversé 
forme. Il suflit quelquefois d’y faire de légères 
scarifications, par lesquelles l’humeur venant 
à se Uégorger peu a peu, désemplit la tumeur 
qui cede proportionnellement ainsi que l’étran- 
glement. Mais si ce dernier continue , il faut 
couper la membrane qui fait résistance et qui 
fait entre les plis que forme le prépitce une 
espèce de ceinture , qui serre immédiatement 
les corps caverneux. Pour cela faire, lors- 
qu'on aura fait une incision perpendiculaire 
supérieurement ou à còoté, comme il paroitra 
plus convenable pour éviter les gros vais- 
seaux et les. ulcères, on pénétrera avec la 
pointe applatie ou obtase d'une sonde canne- 
lée sous le pli des tégumens qui sera plus voisin 
des corps caverneux vers le dos de la verge, 
on coupera sur cette sonde avec des ciseanx 
courbes ou avec un bistouri, tonjoùrs suivant 
la méme ligne, jusqu’à ce que Pétranglement 
soit élargi et débridé. 
;. On prendra garde d’offenser la membrane 
dite nerveuse, des corps caverneux , non pas 
| parce qu'il peut en arriver une hemorragie 
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abondante ; ( elle n’eut pas ‘lieu dans une 
occasion où je vis cette membrane offensée ), 
mais bien plutòt parce que cette paîtie Rete: 
réunit jamais parfaitement ; de plus, il arrive, 
ordinairement dans les érections dé la verge 
des gonflemens irréguliers aux endroits lésés, 
qui ressemblent à des anévrismes, et qui non- 
seulement causent de la difformité, mais en- 
core qui génent dans le coit; Jen ai vu un 
exemple. 

Lorsque l’étranglement est bien détruit ; on 
peut facilement tirer le prépuce. pour en re- 
couvrir le gland. Mais de méme que nous l’a- 
vons fait observer en parlant du phimosis, 
quelquefois aussi les renversemens et les plis 
du prépuce dans le paraphimosis sont garnià 
d’ulcères ‘et d’excroissances qui ne powrroient 
pas se panser commodément, après avoir re- 
‘conduit le prépuce; et pour ce on pourroit ent 
core ence cas suivre l’exemple de M. Aavafor, 
en coupant et séparant tout autour le prépuce 
avec les mèmes précautions que nous avons 'en- 
seignées pour le phimosis. Li 

Quand. le gland a été long- tems soumis'à 
la pression du phimosis, cu resserré pa» la 
bride que forme le paraphimosis, il se gan- 
gréne ordiniairement , sur - tout sil y a des 
ulcères , des rhagades dartretx , des verrues, 
des condilomes, &c. On ne doit pas s’effrayer 
de cette gangrène, parce ‘qu’en pareil cas le 
gland se sépare, tombe flasque ei putréfié , 
et les corps caverneux découverts vestent et 
presentent une pointe mousse. La sangrène ne 
les pénètre que rarement, parce qu’ils sont 
garantis par une membrane forte qui y ré- 
siste beaucoup, Le gland est plutòt une partie 
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apposée et adjointe aux corps caverneux, qu'elle 
ne leur est continue. Lorsque la gangréne s°é- 
tend sur les.tégumens de la verge, il est très- 
rare qu'elle gagne et infecte les corps caver- 
neux , qui sont plutòt attaqués et détruits par 
la marche lente d’un cancer. On voit souvent 
sous la gangréne la membrane aponévrotique 
saine et nette, comme on voit les tendons 
dans toutes les ‘autres gangrènes. Mais si les 
corps caverneux étolent aussi gangrénés , et 
que la gangrène fut terminée , il faudroit éga- 
lement en faire l’amputation que nous voyons 
avoir été faite plusieurs fois trés-heureusement. 
‘On introduit dans l’urétre une canule d’argent, 
qu'on insimue jusqu’au col de la vessie ; ou bien 
on se sert d’une sonde qu’on fait pénétrer 
jusques dans la cavité méme de la vessie. On 
fait au terme de la gangréne une ligature avec 
un fil compose de plusieurs fils entortillés en- 
semble et cirés, ayec lequel on serre forte- 
ment, jusqu’à ce qu'on sente l’effert ou la 
pression du fil sur la canule ou sur la sonde 
introduite dans l’urétre. On peut alors laisser 
la partie gangrénée jusqu’à ce que, devenue 
tout-à-fait cadavéreuse, elle se sépare d’elle- 
méme. On reconnoîtra qu’on a serré suffisam- 
ment la ligature , si on voit la partie qui lui 
est soumise se flétrir et se putréfier de plus 
en plus; si au contraire on la voyoit prendre un 
peu de volume , on pourroit croire que la liga- 
ture n’est pas assez serrée : il conviendroit alors 
d’en faire une autre , ce que nous voyons , ( ob- 
servation XXX ), que Ruyselme a été obligé 
de faire. 

Quelques-uns ont fait en mème tems l’am- 
putation du gland et de la verge, en conpant 
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immédiatement tout autour sans faire de li- 
gature , et il n’y a point eu d’hémorragie dan- 
gereuse, comme Warnoni et Palueci en rap- 
portent des exemples. Aprés cette amputation, 
ila verge se retire merveilleusement., ce qui 
ne contribue pas peu à diminuer l’hémorragie. 
Javoue que je ne saurois louer la compression 
très-artificieuse qu’un certaim auteur a pro- 
posée:; je voudrois plutòt , quand l’hémorragie 
persiste, qu'on se servit de quelques eaux ‘ou 
poudres astringentes. La verge se retire si fort, 
que j'ai vu quelquefois la ligature échapper; 
c'est pourquoi il paroît plus sùr de laisser tou- 
jours la partie viciée soumise è la ligature pen- 
dant quelques jours. Lors méme que la sépa- 
ration de la partie gangrénée est opérée, on 
doit toujours maintenir une canule vu une 
-bougie dans l’urètre:, afin qu'il ne puisse pas 
se serrer trop pendant que la cicatrice se 
«forme. Ì 
Nannoni, dans son Traité della semplicità 

di Medicare, page 447 , dit avoir été obligé 
de faire une dilatation:à Vorifice de l’urètre, 
qui s’étoit considérablement retréci," parce 
qu'on avoit négligé d’y introdnire une bougie. 
L’amputation du membre viril est plus souvent 
indiquée lorsqu’il s’y forme des duretés squir- 
reuses, et des excroissances sarcomateuses ou 
cancéreuses ; mais c’est avec raison que Bere- 
voli nous dit dans l’observation XXVII, qu’on 
la fait ordmairement sans fruit, et mème qu'il 
en suit un plus grand mal quand il y a des 
traînées squirreuses ou cancéreuses continuées 
par la longueur de la vyverge jusques à la 
vessie. Joignons -y encore le cas où la ca-' 
cochymie cancéreuse est devenue universelle, 
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On peut faire chez les femmes l’amputation 
du clitoris, quand il est tellement chargé d’ex-_ 
croissances, qu’on ne peut pas les détruire sans 
détruire le clitoris lui-mème : mais comme il 
n’est pas ordinairement assez long pour qu'on 
le puisse tirer avec les doigts on avec de pe- 
tites pinces, ou pour qu’on puisse y ficher un 
crochet, il vaut mieux faire passer, le plus 
en-dedans qu'on peut, une aiguille courbe 
dont le trou soit vers la pointe, et dans le- 
quel il y ait un fit en double, de maniéère 
que dés qu'elle est passée outre, on puisse 
prendre un des deux fils, retirer l’aiguille, 
et former une anse au moyen de laquelle on 
tire la partie en avant et en-dehors, pour 
couper tout ce quien est vicié avec un bis- 
touri ou avec des ciseaux courbes. Il est de 
la prudence en faisant cette opération de te- 
nir une sonde dans l’urétre , avec laquelle on 
le tire en bas et à un des còtés ,) quand on est 
obligé. de couper vers le bas des excrois- 
sances qui peuvent étre dans l’aire plane 
triangularre qui va du clitoris à l’orifice de 
l’urétre. | 

Lesinymphes qui, comme le clitoris , son 
gàtées, peuvent se tirer avec le crochet pour 
les mieux couper à leur racime. 
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De la :Paracentéese de la poitrine.. 


Sr du sang, de l’eau ou du pus, vient è 
s'épancher dans la cavité de la poitrine, on 
doit l’ouvrir par quelque còté pour donner 
issue à ces matières. Si le sang se répand dans 
la poitrine par un anévrisme interne arrivé à 
quelque gros vaisseau du poumon où du coeur, 
ouà quelque partie du coeur lui-méme ,, comme 
nous en avons divers excinples, sans qu'il y 
ait. en de cause violente cxterne , la mort est 
ordinairement inévitable : la. contr’ouverture 
ne peut étre d’aucune utilité; le vaisseau rompu 
continue toujours de verser du sang qu'on ne 
peut arréter en aucune maniére. Si le sang a 
été répandu à la suite d’une blessure , et que 
l’hémorragie cesse enfin; sunposé que la bles- 
sure soit située assez avantageusement pour 
qu'on puisse, en plagant convenablement le 
malade et en dilatant la blessure, faire sortir 
le sang par cette vole, onle doit faire plutòt 

ue d’y faire la paracentèse. Quand la cavité 
da la poitrine est remplie d’eau’, on appelle 
cette maladie hydropisie de poitrine; lorsqu’elle 
Vest de pus, on l’appelle empiéme , mot qui si- 
gnifie suppuration interne. 

Les eaux ou le pus sont quelquefois contenus 
dans des cavités particulitres faites: par ,des 
prolongemens ou séparations de la plèvre des 
còtes, ou dans des espèces de sacs formés par 
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l’adhérence du poumon aux còtes; et en ce. 
cas, l’épanchement particuliér des eaux se 
nomme hydropisie enkistée ; et si c'est un 
aposthème purulent, on lui donne le nom de 
vomique; mais pour le présent, nous ne par- 
lons que de ces épanchemens de matières qui 
se font dans la grande et libre cavité de la 
poitrine. L’eau et le pus épanchés dans la poi- 
trime ont quelques signes qui leur sont com- 
muns, commela respiration courte et difficile, 
les poumons ne pouvant pas se dilater suffi+ 
samment ni librement dans ce fluide qui les 
entoure et qui les presse : de plus, soit qu'il 
y ait de lean ou du pus épanchés dans la 
poitrine , l’expiration est plus difficile que l’ins- 
piration , a cause de la pesanteur du liquide 
qui s’oppose fortement à l’élevation du dia- 
phregme. Quelquefoisle malade en se remuant 
sent flotter les humeurs épanchées : si elles 
sont contenues seulement dans une des cavités 
de la poitrine, le malade ne peut pas se cou- 
cher sur le còté opposé , parce. qu'il sent 
une distension et une pression douloureuses 
qu’exerce alors le poids du fluide sur le mé- 
diastin. Ledran nous dit que ce signe peut 
manquer, quoiqu’il y ait éepanchement, lorsque 
le poumon est adhérent an médiastin. 

Quand il y a une grande quantité d’humeur 
épanchée dans une des cavités de la poitrine; 
les còtes de ce còté sont pour l’ordinairre un 
peu plus arquées, parce que ce liquide résiste 
à leur abaissement, et le malade a pour lors 
la poitrine considérablement opprimée. Quand 
tons ces signes se trouvent réunis, et que cenx 

‘dela suppuration ne se sont pas manifestés î 
on doit croire que c’est de Peau qui est epan 
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chée dens la poitrine , c’est-à-dire, que c'est 
une véritable hydropisie de poitrine : la res- 

iration devient de plus en plus fréquente et 
A iRole; et si P’épanchement est dans les deux 
cavités de la poitrine la respiration est beau- 
eoup plus fatiguante , et encore plus la nuit 

ue le jour. Quelques-uns respirent avec moms 
de peine lorsqu’ils sont assis, et que leur poi- 
trine est inclinée en avant. La toux est plutòt 
sìche qu’humectée , un peu de sang la suit 
quelquefbis : la fievre est lente , le pouls petit, 
inégal et intermittent , les malades souffrent 
peu, ou beaucoup de la soif, le visage et la 
poitrine sont cedemateux ainsi que les bras , si 
l’épanchement est dans les deux cavités, ou seu- 
lement le bras du còté affecté. Quelquefois les 
jambes, le scrotum ou la vulve se tuméfient 
aussi, et enfin les malades ont des palpita- 
tions, et tombent en syncope. Tous ces signes 
peuvent encore indiquer que c’est du pus qui 
est épanché dans la poitrine, quand il y a 
eu des signes de suppuration de la plèvre ou 
du poumon, suppuration qui a été la termi- 
naison de quelque"maladie antérieure. On doit 
aussi prendre garde a la durée de la première 
fievre, qui quelquefois est accompagnée de 
frisson, et de cette espèce d’intermittence qui 
indiquent ordinairement la suppurationj; sou- 
vent les malades sentent è la botiche un gott 
de putréfaction, et crachent du pus: Les eaur 
et lè pus se sont quelquefois évacnés avéc les. 
ùrines , ou par les selles, ou par la sueur; 
il y en a plusieurs observations: mais quand 
on ne peut pas provoquer ni espérer de pa- 
reilles terminaisons, et que d’ailleuts la mort 
est inévitable , nous ne voyons pas pourquoi 


208 TRAITÉ DES OPÉRATIONS 


on pourroit. craindre de donner une issue & 
ces matiéres en ouvrant la cavité méme de la 

polunne.: | î 
. Pour faire la paracentèse ou contr’ouverture 
de la poitrine, on fera asseoir le malade sur 
le bord du.lit,, ses jambes doivent pendre en 
bas, et ses pieds étre appuyés surun escabeau; 
il doit étre, assis un peu obliqguement, et 
de manière qu'il présente au chirurgien le eòté 
de la poitrine qui est affecté. On dui fait re- 
dresser la-poitrine, afin qu'elle soit dans la si- 
tuation qui lui est la plus naturelle; ses bras 
doivent étre rapprochés de la poitrine et ses 
avant-bras pliés , afin que les omoplates soient 
dans une situation naturelle , sans étre tirées 
d’aucun còte. Comme du cartilage xiphoide et 
duborddes deux derniéres vraiescòtes, ainsique 
‘des fausses suivantes, le diaphragme s’inclme 
obliquement de devant en arriére vers les ver- 
tébres lombaires , et forme un plan-incliné , il 
faut pour pouvoir évacuer parfaltementle sang, 
les os, ou le pus, faire l’ouverture le plus près 
que. l’on peut de ce plan sur lequel reposent 
les humeurs. On compte les còtes en commen- 
cant par la dernière des fausses.;. et. l’espace 
compris entre la troisiéme et la quatrième, 
‘est le lieu où l’on doit faire  V’ouverture. 
Quelques-uns. conseillent, quand on fait l’ou- 
verturé du còté gauche, de la faire, entre la 
seconde et la troisieme des fausses còtes, parce 
que le diaphragme est toujours un peu plus 
bas de ce còté : pour éviter les gros muscles 
de l’épine,, on. doit, aussi la faire éloignée des 
vertèbres de quatre ou cinq travers de doigi. 
Comme on ne peut pas quelquefois compter 
les còtes chez ceux qui ont beaucoup d'em. 
; | bonpoint , 
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bonpoint, ou qui sont emphisémateux, on a 
poposé de mesurer quatre travers de doigt, 
depuis l’angle  inferieur. de l’omoplate , et 
quatre ou cing autres.travers de doigt depuis 
les vertèbres, et de. marquer avec de l’encre 
le, point de réunion de ces deux lignes pour 
y faire -l’ouverture. 

; Lorsque le malade est bien dans la situation 
ci-dessus indiquée ,, et. qu'il a, la poitrine re- 
jettée en arrière le plus qu'il lui est possible , 
le. chirurgien fait avec un aide un pli trans- 
versal aux tégumens à l’endroit indiqué ; il 
coupe ce pli avec un bistouri, et fait une in- 
cision longue de trois ou quatre travers de 
doigt, et stile muscle grand dorsal n’a pas été 
compris avec le pli qu'on a formé ; on le coupe 
enswite en. faisant bien tenir par un aide 
les lèvres de l’incision des tégumens élargies ; 
Jusqu’à ce qu'on voie bien à découvert Ves- 
pace intercostal. Alors on doit faire plier le dos 
du malade en. avant et un peu vers le còté 
opposé, afin que les cOtes #éloignant l’une de 
lautre , l'espace susdit devienne plus grand; 
et que le muscle intercostal soit distendu : de- 
là avec le méme bistouri,, ou avec un autre 
plus petit, sur.le dos duquel on met le doigt 
index qu’on fait méme outre-passer d’un peu 
la pointe de l’instrument , on coupe immédia- 
tement sous le bord inférieur de la còte su- 
périeure , et de haut en bas, le muscle inter= 
costal jusques sur le bord supérieur de la còte 
inférieure ; on ouvre en méme temps la plèvre 
sans penétrer du tout, s'il est possible, ou 
du moins très-peu; dans la cavité de la poi- 
trime : on doit aussi prendre garde de faire 
glisser l’instrument sur le dos des cétes , afin 
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de ne point léser le périoste qui les reconvre; 
Quand on commence è porter l’instrument 
sous la còte supérieure , il faut tenir la main 
élevée , et inclimer la pointe du bistouri vers 
le bas, afin d’éviter l’artère intercostale qui 
passe dessous et derriére le bord inférieur de 
cette còte. 

Quelques-uns conseillent de faire faire an 
malade une forte expiration quand on veut 
ouvrir la plèvre , parce qu’en ce tems le pou- 
mon venant à s’éloigner d’elle, ne sauroit étre 
offensé par l’instrument.. Je ne donnerai point 
la raison que donne /27an-Swieten , pour dé- 
montrer l’inutilité de cette précaution, qui est 
que quand on inspire , le poumon s’avoisine 
des còotes, et quand on expire, celles-ci è leur 
tour s’avoisinent du poumon; mais je ferai 
plutòt remarquer que , lorsqu’il y a dans la 
poitrine l’un ou Pautre des fluides dont nous 
avons parlé , le poumon ne peut pas étre près 
des còtes tant que ce flnide est dans la poi- 
trine ; il ne peut conséquemment étre lésé : 
et si le poumon étoit adhérent à l’endroit où 
Pon fait Pincision, détruirdit-on assez en un mo- 
ment l’adhérence par une expiration , quelque 
forte qu'elle fùt , pour pouvoir pénétrer dans 
la cavité de la poitrine sans rien offenser ? C?est 
dans la crainte que le poumon soit adhérent 
a lendroit de Yincision, que j'ai dit qu'il ne 
falloit point on presque pomt pénétrer dans la 
cavité de la poitrine ; on-doit , pour l’éviter, 
couper la plèevre avec beaucoup d’attention 
et tout doucement. Lorsque le poùmon n'est 
‘point adhérent à cet ‘endroit, on vert, dès 
‘que la plevre est ouverte , les matieres epan- 
chées sortir; ‘on contihite de dilater l'espace 
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intercostal, qu’on coupe dans toute sà hau- 
teur. l 

On trouve quelquefois la plèvre trés-épaisse. 
et calleuse ; ce qui a lie principalement dans 
les empièmes qui durent depuis long:teins : il 
faut en ce cas couper peu à peu la plevre selon 
la hauteur de l'espace intercostal, jusqu’à ce 
qu'on vote salame interne , que l’on reconnoîtra 
à sa diaphanéité , et qu’on coupera aussi en 
usant de pareil ménagement. Le chirurgien 
peut soupconner que le poumon est adhérent 
aux ’còtes, si lors des mouvemensqu’il aura fait 
faire au malade dans le dessein de le découvrir, 
il n’a pas eu de signesbien certains et bien déci+ 
dés qui l’aient assuré que les humeurs flottent 
librement dans la cavité de la poitrine ; et si 
au commencement de la maladie qui a causé 
l’epanchement, le malade a ressenti une dou- 
leur constante è l’endroit où l’adhérence a du 
se former, et mème s’il en sent encore è cette 
partie dans le tems de l’expiration. En ce cas 
le chirurgien ne doit pas sé déterminer si faci- 
lement à opérer, s’il ne connoît point d’autre 
endroit par lequel il pùisse pénétrer librement 
et avec sùreté. 

Dionis;, dans son Traité des opérations, parle 
d’une paracentèse qui a été faite è la partie 
antérieure ‘de la poitrine, entre la seconde et 
la troisièéme des vraies còtes, en comptant de 
bas en haut. Je ne saurois approuver ceux qui ,. 
lorsqu?’ils rencontrent de pareilles adhérences, 
tàchent de les detruire avec le doigt. «« Certé 
» nihil aliud super est, dit Wan-Swieten, quam 
> tentare , licet. crudele vidéatur in vivente 
» homine, partes concretas sie lacerare , nisi 
» enim hoc fiat, frustrà instituta fuit para- 
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» centesis ». Il rapporte le conseil d’Hippo« 
craté, qui, dans le Livre II des Maladies, 
chapitre XXIII, propose d’introduire dans la 
poitrine une vessie flasque , liée è un tube par 
lequel on souflle , afin que la véssie se gon- 
flant et se dilatant,, détruise:l’adhérence ; mais 
sì l’adhérence est contre les còtes à l’endroit 
de l’incision, comment introduire cette vessie ? 
C'est au moins en .ce cas qu'on peut dire : 
« Quandoque bonus dormitat Hippocrates ». 
Quand on rencontre de telles adhérenees dans 
les cadavres; il faut employer beaucoup de 
force pour.les détruire , et pour l’ordinaire on 
n’y parvient pas sans occasionner quelque dé- 
chirement qui ne pourroit. ètre que fort dan- 
gereux dans le vivant, à cause des gros vais- 
‘ seaux qu?on courroit risque d’offenser. Il peut 
étre. trés - difficile de conjecturer quelle est 
la quantité et la maniere d’èire de ces adhé- 
rences. Je dirai: avec. Z7an-Swieten :. «Rari 
» autem hi \casus sunt ».; et le chirurgien, 
comme il le. dit, doit alors se. déterminer è 


faire l’opération, quand. il a_ des signes: cer-: 
P 3g] 5 
tains que, l’humenr contenue dans la poitrine; 


y flotte avec aisance, et vient frapper à un 
endroit dans lequei il est sùr de pouvoir pé- 
nétrer sans danger. Si malgré ces précautions 
l’opérateur trouvoit le poumon adhérent è l’en- 
droit de. son .incision, « error indéè natus non 
» artifici, sed arti adscribendus foret , cum 
» nullis. indiciis latens tale malum cognosci 
posse: ». Quand les. eaux ou.le pus flottent 
bien librement dans la cavité de la poitrine, 
quelques-uns recommandent, de faire la para- 
centese à l’endroit désigné avec le trois-quarts; 
mais comme l’évacuation et lar sortie des. hu- 
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imeurs doivent toujours durer long-tems,,.il est 
bien plus convenable d’y faire Pincision que nous 
venons de décrire. 

Dès que la cavité dela poitrine est ouverte ; 
on voit sortir l’humeur qui y est conténue; 
on introduit par l’ouverture qu’on a faite une 
canule d’argent, pour en mieux diriger. V’'é- 
coulement et pour la recevoir dans un vase. 
Lorsque la cavité de la poitrine est remplie 
d’humeur, le poumon est comprimé , amoindri, 
roulé en quelque fagon sur lui-méme , et _ge- 
tiré vers la partie supérieure de la poitrine, 
endroit où il n’occupe souvent qu’un trés- 
petit espace : ses valsseaux. sont par consé- 
quent pliés et repliés de facon qu'il n'y aborde 
plus qu’une trés-petite quantité de sang ; c'est 
pourquoi on ne doit pas retirer toute l’humeur 
d’un seul trait, car ces valsseanx venant a se 
dilater subitement et à se remplir, pourroient 
se rompre, ce qui causeroit une hémorragie 
mortelle, et cela arriveroit d’autant plus aisé- 
ment, que les poumons ayant été macérés 
long-tems dans Phumeur qui les baignoit, se 
sont amollis etcèdent conséquemment bien plus 
facilement. Il faut donc boucher la canule 
quand il y a une certaine quantité d’humeur 
evacuée. Pendant qu'elle s’écoule, le malade 
sent sa respiration devenir plus libre, mais 
ilsentiroit un mal-aise et auroit des défaillances, 
si on en laissoit sertir une plus grande quan- 
tite. 

Après avoir retiré suffisamment d’humeur, 
on òte la canule et on introduit dans l’incision 
un morceau de toile frangée des deux còtés; 
il faut qu'il pende un peù dans la cavité de 
la poitrine ; on l’assujettit en-dehors de l’in- 
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cision, au moyen d’un long fil; on remplit de 
tentes l’incision faite aux tégumens ; et enfin, 
on applique une emplàtre agglutinative, qui 
puisse absolument interdire l’entrée è l’air. On 
peut passer au travers de cette emplàtre avec 
une aiguille le fil qui tient assujetti le morceau 
de toile , et faire avec lui un noeud et une 
rosette , afin de mieux l’empécher de tomber 
dans la poitrine. On applique ensuite des com- 
presses quarrées, et fmalement le bandage è 
corps avec le scapulaire. 

a pansement on introduit de nouveau 
la canule , pour procurer une issue à l’humeur, 
afin que l’incision n’en soit point abreuvée. Il 
est vrai que quel que soit l’emplaàtre agglu- 
tinative dont on s'est servi pour défendre le 
passage àl’air,ilse détache oupeu ou beaucoup, 
ce qui fait que l’humeur continue de couler; 
mais tant que la poitrine est remplie par l’ha- 
meur et par le poumon, l’air extérieur n’y peut 
point entrer, et à mesure que l’humeur s’é- 
coule , le poumon se dilate. Quand après plu- 
sieurs pansemens toute l’humeur est évacuée, 
il faut conseiller au malade de faire, à l’instant 
qu’on retire la canule, une très-forte inspi- 
ration , afin que les poumons se rapprochent 
des còtes et chassent l’air qui pourroit ètre 
entré dans la poitrine; pour lors on bouche 
l’ouverture avec le doigt, et on met Pappa- 
reil » cela fait, le malade peut faire librement 
l’expiration. 

C'est une expérience constante et faite par 
plusieurs physiciens, que si on ouvre è un 
animal vivant les deux cavités de la portrine 
en mére temps, et qu'on y fasse une ample 
incision, comme celle , par exemple , qu'on 
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fait pour la paracentèse, l’animal suffoqué 
périt à l’instant,, à moins qu’une des deux 
incisions ne se referme promptement; c'est 
pourquoi quand on est obligé de faire la pa- 
racentèse à l’un et à l’autre còté de la poi- 
trine, onne doit pas laisser les deux incisions 
ouvertes en mème tems : il faut au contraire 
les panser l’une après l’autre, pour éviter la 
suffocation. S’il arrive souvent que des blessés 
dont la poitrine a été percée d’outre en outre 
avec une épée ne meurent pas suffoqués sì 
promptement, il faut l’attribuer à l’étroitesse 
de la blessure, qui ne permet pas è l’air d’a- 
border dans la poitrine en aussi grande quan- 
tité qu'il le fait par la glotte dans le poumon, 
ce qui a été connu d’MHippocrate. Lisez è ce 
sujet la section 170, n°. IV, des Commen- 
taires du célebre 7Z7an-Swieten, sur les Apho- 
rismes de Boerhaave. 

ì 3050 

Comme d’après Be//oste et plusieurs autres 
bons auteurs, je n'ai point conseillé de laisser 
constamment la canule dans l’ouverture , en- 
core moins de se servir de tentes, qui pour 
l’ordinaire produisent la fistule ; je conseille 
également avec Ledran,; de ne faire que ra- 
«rement des injections dans la cavité de la poi- 
trine, parce qu’il ne faut y laisser entrer que 
le moins d’air qu'on peut; le poumon ne fe- 
roit que s’abreuver de plus en plus, vu qu’a 
chaque fois que l’air entre dans cette cavité, 
ce viscere doit se flétrir et se retirer vers la 
partie supérieure du thorax. En cas qu'on soit 
obligé d’en faire , elles. doivent étre légere- 
ment detersives et vulnéraires.; comme la dé- 
coction d’orge dans laquelle on a délayé sufti- 
sante quantité de miel rosat, on la décoctior 
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de tleurs de mille-pertuis, de feuilles'de lierre 
terrestre , d’aigremoine, de pervenche ou 
autres semblables avee le miel rosat : on les 
doit faire un peu chaudes, et mèéme pendant 
tout le pansement on tient près du malade 
un réchaud plein de feu, afin d’échauffer l’air 
ambiant, qui, sil étoit trop froid , endomma- 
geroit les poumons. Chaque fois qu'on vent 
retirer de l’humeur, on doit faire incliner'la 
poitrine en arriére, et recommander au ma- 
lade  d’inspirer et d’expirer fréquemment et 
modérément, parce que les poumons commu- 
‘niquent aux matiéres le mouvement dont ils 
sont agités. Quant aux injections, on les doit 
toujours faire par la canule introduite dans 
l’incision, etonla tiendrafermement atin qu’elle 
ne tombe pas dans la poitrine. ll faut aussi que 
la médecine nous apporte les secours néces- 
saires, en prescrivant les remèdes internes 
appropriés , soit que l’opération ait été faite 
pour l’hydropisie de poitrine on pour lem- 
pième. 
M. Morand rapporte, dans une dissertation 
insérée dans le troisiéme tome de l’Académie 
de Chirurgie, page 545, l’histoire d’une pa- 
racentèse qu'il a faite avec tout le succès 
‘possible pour une hydropisie de poitrine : il 
se plaint de ce qu’on fait trop rarement cette 
opération méme en France. En effet, nous 
entendons dire tous les jours, mème par des 
personnes qui ne sont pas de l’art, que plu- 
sieurs en France se sauvent de la mort en se 
déterminant à souffrir cette opération, qui em 
semblables cas d’hydropisie de poltrime ou 
d’empième , ne se pratique presque }amals , 
ou parce que les chirurgiens n'osent pas la 
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faire , où parce que les médecins la défendent. 
Aquì donner le tort ? Je ne le veux pas dire. 
Mais  puisque l’une et l’autre maladie sont 
également mortelles, quelle est la raison qui 
peut empècher:ide tenter au moins dans des 
cas sî desespérés l’opération que nous venons 
de détailler ? Sera-ce l’incision des tégumens, 
celle des muscles grand-dorsal et intercostal, 
‘ou enfin celle de la plèévre ? Non certes, puisque 
les blessures pénétrantes faites à la poitrine 
sans lésion des parties qui y sont contenues, 
ne sont pas autrement dangereuses. Nous pou- 
vons rapporter l’autorité d’Hippocrate , qui 
recommande en cas d’empième , d’'ouvrir la 
poitrine avec les caustiques comme avec le 
bistouri. La sortie du sang, des eaux ou du 
pus , ne peut absolument étre qu’utile. Si Pin 
cision faite à la poitrine ne peut pas accélérer 
lamort, la sortie des humeurs qu'elle contient 
ne peut que la retarder; quand mème il se- 
roit decidé que le malade dùt mourir par la. 
lésionirréparable quele poumon auroit soufferte. 
Mais si on laisse ces humeurs dans la poitrine, 
pourra-t-on raisonnablement espérer qu’elles 
s'échapperont et se dissiperont plus surement 
par une autre voie, et que le vice des pou- 
mons se corrigera ? C’est certamement ici le 
cas, ubi melius est anceps experiri remedium 
car nullum. Quel est celui qui ne fera pas 
’opération du trépan , toutes les fois qu'il 
pourra savoir préciséement l’endroit où est l’é- 
panchement de l’humeur ? Ne trépane-t-on 
pas le sternum quand on est sir de l’existence 
d’ime vomique dans le médiastin ? Ne faît-on 
DS la paracentèse à l’abdomen pour l’ascite ? 
Pourquoi ne la feroit-on pas également pour 
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l’hydropisie de la poitrine ? Il est vrai cepen- 
dant que le chirurgien ne devroit pas la tenter, 
sans conseil et sans autorité , sur-tout quand 
les forces du malade sont par trop réduites ; 
ou quand il y a d’autres symptomes fàcheux, 
qui, loin de diminuer par l’opération; ne fe- 
rolent qu’augmenter. 








GoHcA'PiisEsRaBano 
De l° Dea du T'reépan. 


L’ortration du trépan se pratique, ou 
pour relever des os déprimés qui compriment 
‘le cerveau, ou pour retirer de celui-ci des 
corps étrangers, ou pour faire sortir des ma- 
tiéeres épanchées sous le cràne, ou enfin pour 
en sépareér des portions cariées. Toutes les 
parties de la tète ne se peuvent pas trépaner 
avec une égale sureté. Il est défendu par la 
plus grande partie des auteurs anciens et mo- 
dernes, d’appliquer le trépan sur les sutures 
qui unissent les os du cràne , parce qu’on dé- 
chireroit infailliblement ces filamens et ces 
vaisseaux qui, venant dela dure-méère , passent 
. au travers des sutures ; et quoique nous ayons 
divers exemples de trépan appliqué impu- 
nément sur les sutures mémes, il est néan- 
moins plus prudent de suivre le conseil de 
ceux qui , lorsqu’on est cortraint de trépaner 
pour un épanchement d’humeur, pour une 
dépression d’os. ou pour une carie formée pré- 
cisément & l’endroit d’une suture , recomman- 
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dent de trépaner plutòt de l’un et de l’autre 
còté de la suture, pour séparer par la suite, 
s'l en est absolument besoin, la portion d’os 
u’on a ménagée, quand la suppuration aura 
diese ces filamens et ces valsseaux. 

On doit encore s’éloigner des sutures, pour 
ne point offenser les sinus. Nulle raison ne. 
nous autorise à ne les point éviter , bien qu’on 
ait quelques exemples du sinus longitudinal 
supérieur ouyert, sans qu'il en soit arrive rien 
de fàcheux. C'est non-seulement pour éviter 
une fistule incurable que l’on ne doit point 
irépaner sur les sinus de l’os frontal, mais 
encore parce qu’on ne pourroit pas appliquer 
sì exactement, ni conduire l’instrument sur 
la surface convexe et inégale de la table in- 
terne de cet os. Les sinus latéraux de la dure- 
mére sont situés transversalement à la moitié 
de la hauteur de l’os occipital,ilne faut pas 
irépaner à cet endroit, on ouvriroit ces sinus 
dont la lésion seroit certainement très-grave, 
vu qu’ils sont beaucoup plus grands que le 
sinus longitudinal supérieur, qui,passe sous 
l’os coronal et sous la suture des deux parié- 
taux. Si on doit trépaner l’os occipital, il faut 
toujours éviter la ligne du milieu qui le traverse 
dans sa hauteur, parce que la dure-mére est 
plus adhérente à cet endroit, et parce qu'il 
yY passe d’autres sinus. Si on doit ou si on 
peut appliquer le trépan supérieurement et è 
la droite de l’os occipital, il faut choisir une 
couronne qui ne soit pas trop grande, parce 
que d’un còté on toucheroit la suture , et de 
l’autre còté on offenseroit. la partie la plus 
. élevée du sinus longitudinal , qui s’incline vers 
la droite de cet os. Il ne faut point appliquer 
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la couronne du trépan au-dessous de la ligne 
.transversale qui se trouve à la partie externe, 
moyenne et inférieure de l’os occipital, parce 
qu’on n’auroit qu’un trop petit espace sur cette 
convexité , et parce qu’il faudroit couper les 
muscles du col et de la téte, qui recouvrent 
cette partie. Il ne faudroit pas y appliquer le 
trépan , lors mèéme qu’on reconnoîtroit que 
c'est-là Pendroit où est l’épanchement des ma- 
tièéres , ou la dépression de l’os, ce qui seroit 
trées-difficile. 

Quelques-uns ont encore défendu de trépaner 
sur l’os temporal, parce qu’ils redoutoient la 
lésion du muscle erotaphite; Vexpérience a ce- 
pendant démontré que nous pouvons le couper 
sans qu’il en suive aucun des accidens dont 
Hippocratenous a menacés. i 

Quand il y a nécessité de faire l’opération 
du trépan , ou l’incision des tégumens est déjà 
faite, lorsque c’est à l’occasion d’une blessure ; 
ou ceux-cì ne sont pas encore ouverts à l’en- 
droit où on veut appliquer le trépan. Sil y 
a précisément è Pendroit où l’on veut trépaner 
une entaille aux tégumens, qui soit suffisante, 
on procédera îmmédiatement è l’opération. 
Mais si elle n’est pas suffisante, on la dilate 
du còté vers lequel on croit que l’opération 
réussira plus facilement; soit qu'il s’agisse de 
relever des os déprimés, ou d’en retirer des 
portions viciées , ou d’en évacuer des humeurs 
superflues. Les incisions, quand il ny a point 
de blessure, ou les dilatations, quand il y en 
a une qui n’est pas suflisamment grande , 
peuvent se faire en forme d’X, de T, d’V, 
ou du chiffre 7. Il est en plusieurs endroits 
de la tète fort indifférent de donner telle ou 
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telle figure. aux incisions ou aux dilatations 
qu'on y fait : il paroit cependant qu'on doit 
préferer celles qui ont mons, d’angles,, parce 
quele malade souffre moins, et le chirurgien est 
moins embarrassé, tant dans l’opération , que 
dans les pansemens. 

Si la fracture, la dépression de l’os,, ou 1'é- 
panchement d’humeur est è. l’os ou sous; l’os 
temporal;.on n'y doit point faire une incision 
en +, parce qu'on détruiroit. trop la contipuité 
des fibres du muscle crotaphite , ce qui par la 
suite géneroit son action. Une, incision de la 
forme d’un. 7, ou, de la lettre V , suffiroit 
également ; et. s’il faut, en faisant cette in- 
cision, couper ’artère temporale, on doit, de 
tous les moyens imaginés pour arrèter une hé- 
morragie , préférer la ligature. 

Quelques-uns demandent sì on doit couper 
les angles de la dilatation faite aux tégumens 
quand ils sont longs et grands : il est certai- 
nement plus convenable d’en couper une plus 
ou .moins grande portion; le. malade. souffre 
beaucoup moins dans les pansemens, et le chi- 
rurgien. peut alors panser comme a plat, et 
mollement. La guérison n’en est point retardée; 
au contraire , elle est quelquefois plus lente a 
s’operer, quand on a laissé ces angles, ou 
parce, qu'ils causent une trop longue suppura-. 
tion , ou parce qu’ils se durcissent et se raccor- 
nissent .: pour lors.on est toujours forcé d’en 
couper les bords, ou l’on n’obtient qu’une ci- 
catrice difforme. 

En faisant ces incisions, on coupe jusques 
sur l’os, afin de couper en mème tems le pé- 
ricràne , qui., s'il ne se sépare de l’os avec les 
tegumens, ce qui arrive ordinairement dans 
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les contusions considérables, sé doit ensuite 
séparer avec une spatule ou avec une feuille 
de myrthe un peu tranchante. Les Anglois 
se servent, pour faire la dilatation des tégu- 
iens, d’un scalpel très-convexe verssa pointe, 
et qui a à l’extrémité de son manche une lame 
large comme un ongle , plate et quarrée , avec 
laquelle ils séparent le péricràne. On le doit 
séparer de l’os jusques è la base des angles 
des tégumens. On lé pent couper sans aucun 
risque. Quand on fait la dilatation du muscle 
crotaphite , il est bon qu'il y ait encore sous 
ce muscle , et immédiatement sur Pos, une 
lame du péricrane qu'il faut enlever. Quel que 
soit le lieu où l’on ait fait la dilatation,, si on 
a coupé une artére et qu'on ne puisse pas 
arréter l’hémorragie qui survient par la seule 
compression, ou avec l’agaric, ou avec de 
l’amadou , il faut toujours préférer la ligature 
aux astringens et aux escarotiques. Si les aeci- 
dens présens permettent deretarder de quelques 
heures l’opération , on appliquera un appareil 
convenable pour la faire ensuite lorsque la par- 
tie sera moins douloureuse et plus nettoyée ; 
sinon, on peut la faire sur le champ. 

Pour faire cette opération, on met le malade 
dans la situation la plus commode ; on fait re- 
‘poser sa téte sur un drap plié en plusieurs 
doubles, sous lequel on a mis ùn. coussin qui 
doit étré un peu ferme , afin que la tète ne 
puisse pas s’abaisser pendant qu'on conduit le 
trépan. Quelques - uns, pour mieux éviter cet 
inconvénient, mettent dessous un large plat 
d’étain. On applique le long des bords des tè- 
gumens coupés de petites bandelettes de linge, 
qu’on fait tenir par un aide, afin de garantir 
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cés bords du contact des instrumens. Lorsque 
l’os est parfaitement essuyé avec une éponge , 
ou avec de la charpie sèche, il faut mesurer 
selon Pespèce de fracture, ou de dépression 
de l’os, ou selon leridroit où l’on peut appli» 
quer la couronne du trépan, de quelle grandeur 
celle-ci peut et doit etre. À 

Quand la fracture est à la partie supérieure 
de la téte, il faut appliquer la couronne 
( toutes choses d’ailleurs égales ) à la partie 
inferieure de cette fracture , afin de procurer 
un plus libre écoulement au sang et au pus. 
Si la fracture ou la dépression d’os s’étend 
beaucoup vers le bas, il faut trépaner è un 
des còtés, ou parce qu’il n’y auroit pas de 
place plus bas, ou pour éviter'la hernie du 
cervean, qui auroit lieu sil falloit ouvrir la 
dure-mère. Quelques-uns conseillent dans les 
fentes ou scissures faites au cràne d’appliquer 
la couronne du trépan, de manière que sa 
pyramide appuie sur un des còtés de la fente, 
et qu'elle en soit précisément assez éloignée 
pour que la ligne que déerit cette fente soit 
comme le trait cu la portion de cercle que la 
couronne doit tracer. 

Il seroit dangereux d’appliquer la couronne 
du trépan sur des os déprimés ou relevés, on 
risqueroit de les pousser contre la dure-mére 
et contre le cerveau; en outre, on ne povî- 
roit pas si bien conduire le trépan sur la con- 
cavité que formeroit leur dépression, ou sur 
la convexité formée par leur élévation. On 
doit toujours appliquer le trépan à Pendroit 
sur lequel on voit qu'on pourra plus surement 
appuyer Pélévatoire, émonvoir les morceaux 
ou esquilles pour les séparer ‘et les enlever. 
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Quelques opérateurs, avant d’appliquer la con- 
ronne du trépan, bouchent les oreilles du 
malade avec du coton, pour diminuer , disent- 
ils, lespèce de grincement qu'il doit entendre 
quand on fait tourner la couronne. 

On. se sert de deux espèces de trépan, V’un 
dont la couronne tourne sur son axe et est 
conduite par un.arbre arqué qui tourne tout 
autour, et complette successivement des cer- 
cles; l’autre dont le manche: est fait en forme 
de T., ayant une de ses branches posée per- 
pendiculairement ,.et l’autre transversalement 
surla tige, ou V’arbre.qui soutientla couronne;, 
on.le tourne de la méme manière qu’un ville- 
brequin , mais on faitun demi-cercle d’un còté 
et un demi-cercle de l’autre , de facon qu’on 
complette aussi le cercle } comme on le fait 
avec l’autre espèce de. trépan que l’on iourne 
tout de suite. et sans interruption. ll en .est 
qui approuvent le trépan gu’on conduit comme 
un villebrequin , parce qu'il est plus commode 
et plus expéditif. Javertirai seulement que les 
couronnes doivent étre un peu coniques, afin 
d’éprouver moins de résistance:en les faisant 
tourner. Voyez le Traité des \opérations de 
Sharp, page 295. s 

Quand on. a mesuré l’espace sur lequel on 
doit appliquer la couronne, et qu'on en a choisi 
une convenable et munie de sa pointe pyra- 
midale , on l’applique sur l’endroit où l’on veut 
trépaner ; on pose la pyramide contre l’os en 
appuyant un peu, pour marquer le lieu sur 
lequel on doit appliquer le perforatif,, avee 
lequel on perce l’os à une profondeur telle 
qu'elle corresponde ou soit égale à la longueur 
de la pyramide qui excède les. dents de la 

couronne. 
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couronne. Quelques-uns, pour abréger l’opé- 
ration, après avoir marqué le lieu avec la 
pyramide de la couronne avec laquelle ils 
veulent trépaner, appuient fortement avec la 
mème pyramide, et sans se servir de perfo- 
ratif, la tournent tout de suite pour pénétrer 
avec elle, jusqu’à ce que les dents de la COU- 
ronne touchent l’os et y pénéètrent. Mais je 
crois qu'on doit toujours $e servir du perfo- 
ratif, autant pour, préparer la voie à la pyra- 
mide, que pour pouvoir prendre une pyramide 
moins aigue, et plus grosse; parce qu’étant 
ainsi, la couronne y est plus surement assu- 
jettie, et d’ailleurs on court moins risque de 
pénetrer plus avant, quand les dents de la 
couronne sort parvenues à la profondeur qui 
equivaut a la hauteur excédente de la pyra- 
mide. 

Sl on se sert du trépan fait en forme de 
villebreqguin, on fait un demi-tour d’un cété 
et un demi-tour de l’autre, Jusqu’à ce qu’on 
alt sufisamment creusé; mais il faut tenir l’ins- 
irument perpendiculairement, pour que les 
cercles se fassent bien également autour du 
trou fait avec le perforatif. Lorsqu’on se sert 
de l’autre espéce de trépan , on met la pointe 
du perforatif dans l’endroit marqué; on élève 
perpendiculairement l’arbre ou le manche au- 
quel il est fixé ; on applique la paume de la 
main gauche sur le pommeau de cet arbre, 
et l'on appuie le front surle dos de cette main, 
pour voir l’impression que fait le perforatif ; 
on tourne ayec la main droite l’arbre du tré- 
pan, et quand le perforatif a suffisamment 
pénétré , on le retire, on le sépare de l’arbre 


du trépan, et on met à sa place Ia conronne 
P 


526 TRATTE DES OPERATIONS 


dont on engage la pointe pyramidale dans 14 
trou que le perforatif a fait : de-là on fait 
tourner l’arbre du trépan du còté requis pour 
que les dents de la couronne puissent sciert 
l’os. D’abord il faut tirer tout doucement et 
uniformément ; ensuite, à mesure que les dents 
pénétrent, on doit tourner un peu plus vîte ; 
mais toujours avec la méme uniformité. 

Il faùt prendre garde de trop ‘appuyer, 
comme aussi de le faire trop peu. Dans le 
premier cas, les dents de la conronne pour- 
roient ètre embarrassées et arrétées par la trop 
grande résistance qu’elles éprouveroient; et 
dans le second, on ne parviendroit a scier los 
que trés-lentement, ce qui rendroit l’opéra- 
tion ennuyeuse. On doit, de tems en' tems, 
retirer la couronne, pour oter avec ‘une petite 
brosse les parcelles de sciure , qui seront fichées 
entre ses dents. Sharp voudroit qu'on et, 
our opéerer plus promptement, deux couronnes 
precisement dela mème grandeur, afin de 
continuer l’opération avec une, tandis qu’un 
‘alde mettoieroit l’autre. On òtera aussi la 
sciure restée dans l’entaille circulaire faite à 
l’os avec le bec d’une plume ou avec une très- 
petite feuille de -myrthe. Lorsqu'on veut re- 
‘mettre la couronneè , on tient avec la main 
gauche le pommeau de l’arbre du trépan, de 
Tfacon ‘qu'on puisse voir la circonférence du 
‘cercle creusé dans la substance de Pos; on 
‘met une égale portion de la couronnescontrè 
‘et’ dans une égale portion de ce cercle ; on 
.gléve perpendiculairement l’arbre ; de cette 
manitre on dirige la couronne et on la fait 
‘entrer bien également dans son cerne. Cela 
fait, on tourne encore la couronne, et quand 
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èn ne sent plus la résistance que Pos doit 
‘©pposer, c'est une marque que la sciure a 
rempli de nouveau les dents de la couronne, 
ice qui fait que celle-ci glisse sur l’os sans y 
mordre.' Il faut Voter derechef et la net- 
toyer, ainsi que.le dedans du cercle qu'elle 
&eretse ni 
La pointée pyramidale avance et pénétre 
dans la substance de Pos dans la méme pro- 
portion que le fait la conronne ; et comme 
‘cette ponte outre-passe et est plus longue, 
îl pourroit se faire qu’elle blessat le cèerveau, 
‘avant méème que les \dents de la couronne 
eussent scie la table interne de l’os. Pour éviter 
cet inconvénient, on doit 6ter la pyramide 
dés qu'on voit que lé cerne est assez profond 
‘pour pouvoir y engager la couronne sans qu'elle 
en puisse sortir. Il en est qui veulent qu’on 
prenne alors le tire-fond, et qu'on l’enfonce 
un. peu'‘dans le trou fait sar la pyramide pour 
Y préparer sa place; parce que, disent-ils, 
‘quand*Pos résistera moins , 01 ne courra pas 
risque de déprimer celui-ci èt de l’enfoncer 
sur le cerveau, en faisant l’effort nécessaire 
pour assujettir le tire:fond dans sa place : mais, 
on ne peut retirer que peu d’utilité du tirefond; 
‘on relève toùjours mieux les os enfoncés avec 
l’élévatoire. RESERO. 
Quand on commence faire tourner la cou- 
Tonne sans la pyramide, il faut le faire un peù 
‘plus lentement,,afin qu'elle n'échappe pas et 
qu'elle n'aille pas heurtet ‘contre lés bords de 
Pincision; ‘ensuite ‘6 ‘augmente en Vitesse, 
quand ‘elle est bien èngagée dans los. Quel- 
quefois la couronne s’embarrasse et s'arréte ; 
‘lorsque cela arrive , il {aut lui faire faire un 
L'A 
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demi-tour de droite à gauche , pour lui faire 
vaincre plus aisément les diflicultés. qu'elle 
rencontre, et la tourner ensuite de gauche 
à droite pour continuer de scier. Quand la 
sciure paroît rougeatre et plus molle , ou mieux 
encore quand on voit sortir un peu d’humeur 
rougeatre et onctueuse , c’est une preuve que 
la couronne est parvenue au diploé ; il faut 
alors tourner plus lentement, la retirer de 
tems en tems, pour examiner la profondeur 
du cerne qu’on nettoiera avec le bec d’une 
plume , ainsi que la couronne avec une petite 
brosse. Il faut aussi voir avec l’élévatoire si le 
morceau d’os scié est déjà mobile. 

Quelquefois les deux tables de los sont telle- 
ment endurcies et rapprochées, qu'il n°y a 
presque point, ou méme point du tout, de 
diploé entre elles; en ce cas, le chirurgien verra 
par la profondeur du cerne, et parla plus ou 
moins grande mobilité de l’os scié , avec quel 
ménagement il doit conduire la couronne, ou 
bien il abandonnera tout-à-fait celle-ci pour 
émouvoir la portion sciée de l’os avec l’éléva- 
toire. Si, ,comme il arrive assez souvent, le 
chirurgien s’appercevoit d’avoir plus pénétré 

“d’un còté que de l’autre, il appuieroit davan- 
tage la couronne sur le còté où il l’auroit moins 
fait. 

Les Angleis se servent, pour ébranler le 
morceau d’os scié, de tenettes dont le mors 
qui fait un angle droit avec les branches-du 
manche , «est fait de deux segmens de cercle, 
qui peuvent embrasser tout le contour de l’os 
scié ; ils émeuvent tout doucement , en faisant 
de légères supinations et pronations de l’un et 
de l’autre còté, jusqu’à ce que le morceau 
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d’os se détache. Mais lorsqu’il résiste , on fait 
encore faire à la couronne quelques tours avec 
beaucoup de légèreté ; ensuite on prend l’élé- 
vatoire qu'on applique tantòt d’un còté, tantòt 
de l’autre, pour émouvoir tout autour le mor- 
ceau d’os scié, jusqu’à ce qu’onl’ait entiérement 
séparé. | 

Après avoir dté ce morceau d’os , on obser- 
vera s’îl n’y a point d’esquilles fiehées dans 
la dure-méère , il faudroit les ter tout de suite. 
Sil y a des os enfoncés, il faut les relever 
sur le champ avec l’élévatoire , qu'on dirige. 
et qu’on appuie de la maniére la plus conve- 
nable. Quelques-uns passent la mam gauche 
sous l’élévatoire pour le soutenir, afin de ne 
pas offenser l’os sain, qui autrement serviroit 
lui- méme de soutien et' de point. d’appuî. 
M. Petit a donné, dans les Mémoires de PAca- 
démie de chirurgie, tome I, page 502, la 
description d’une espèce d’élévatoire qui porte 
et tourne sur un chevalet , auquel il est uni 
par le moyen d’une vis. Le chevalet s’applique 
sur la téte à un endroit solide et éloigné de 
celui où Pon a trépané. On incline la pointe 
de l’elévatoire, et on la fait pénétrer sous 
l’os déprimé pour le relever; ceci doit se faire 
en tournant et ‘en abaissant convenablement 
Pélévatoire sur son chevalet, afin de ne pas 
offenser le bord de l’os 'scié, comme cela 
peut arriver lorsqu’on ‘se sert de l’élévatoire 
ordinaîre. L’elévatoire de'M. Petit a, dans sa 
partie moyenne , plusieurs troùs à quelque 
distance les uns des autres , pour pouvoir, se- 
lon le besoin, rapprocher ou éloigner le point 
d’appui. Mais comme or ne peut pas hausser 
et abaisser sur cette vis l’élévatoire ; ni le faire 
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tourner dans toutes les directions qui peuvent 
etre nécessaires ; selonles diverses dépressions, 
M. Louis a donné, dans le second tome des 
memes Mémoires, page 151, une correctiom 
qu'il a faite à l’élévatoire de M. Petit; elle 
consiste à avoir appuyé l’élévatoire sur une balle 
de fer qui peut aisément se mouvoir en.tous 
SUS 
Tandis qu'on vrelèéve les os déprimés, on 
doit avec le bout des doigts dela main gauche 
en. arranger les morceaux et les unir, afin 
qu’ils restent bien. de miveau... Les morceaux 
‘ qui sont désunis doivent s’Oter tout -à- fait. 
L'opérateur, après. avoir relevé les os et. en- 
levé les morceaux séparés., prendra le conteau 
ou le ganivet lenticulaire , il en fera passer 
la lentille. sos le, bord. de l’os.scié; la lame 
tranchante de cereouteau est posée perpendi- 
culairement,sur ta lentille, de manière qu'elle 
est ‘tournée -vers.le.bord de los scié : il éle- 
vera la lentille Jusques..contre. la surface in- 
terne de l’os, et coupera, en faisant tourner 
le tranchant tout autour, les pointes d’os qui 
pourrolent ètre restées;. ces pointes tombe- 
ront sur la lentille ,, et seront retirées ‘avec 
elles. bi ns 
Si on s’appercoit., en relevant les os enfon- 
ces, quil y en a quelqu'esquille fichée. dans 
la dure-mére , on doit faire plutòt une dila- 
tation à celle-ci que de courir.le risque de la 
déchirer en relevant l’os déprimé. Il faut aussi 
observer bien exactement. si la table interne 
de l’os n’est pas, enfoncée ,. afin de la relever 
contre la table externe , ou.de l’Òter sì elle 
én étoit entiérement séparée».S lily. avoit épan- 
chement d’humeurs.; on.feroit au malade in- 
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cliner la téte du còté par lequel les humeurs 
épanchées s’écouleroient plus facilement ; mais 
lorsque. par la tumeur de la dure-mere , et 
par une certaine fluctuation sensible aux doigts 
du chirurgien qui explore, il peut connoitre 
qu'il y a de l’humeur épanchée sous la dure- 
mère , il la doit ouvrir en y faisant mei 
cision cruciale. L’incision de la dure-mére a 
été conseillée par Cornelius Celsus 5 et les 
chirurgiens modernes ont rapporté divers exem- 
ples, qui prouvent qu'on la peut ouvrir sans 
aucun accident grave. Il faut. cependant. voir 
si ce corps livide et rougeàtre qu'on découvre 
sous l’os et qu’on peut d’abord prendre pour 
une tumeur à la dure-mére , n’est point plutòt 
du sang grumelé. Pour le reconnoître , on le 
iouche avec le bout du doigt et en le raclant 
légèerement avec l’ongle, si c'est du sang gru- 
melé , le doigt en est ordinairement teint. S’il 
‘s'en détache quelque morceau, on recennoîtra, 
à l’examen qu'on .en fera, sì c'est véritable- 
ment du sang grumelé, ou si c'est la dure- 
mere elle-meme qui a changé de. couleur. 
Cesar Magati , dans le livre II. des 'Bles- 
sures , chapitre XLIV , dit avoir trouvé , aprés 
l’opération du trépan, une couche.de sang 
grumelé et polipeux , sì dense et si volumi- 
neuse, qu'il fut obligé , pour la retirer en 
‘entier., de trépaner une seconde fois, et mème 
d’òter la portion d’os restée entre les deux 
ouvertures qu'il avoit faites au cràne. Si on 
-trouvoit la dure-mere molle, en suppuration 
noiratre et fongueuse , il faudroit non-seule- 
ment couper les .angles de la dilatation qu'on 
:y a faite, mais encore séparer et°enlever tout 
ge quil y a de putréfié et. de gangréné, Si 
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l’abcès on l’épanchement»se trouve sous la 
pie-mére , on doit aussi ouvrir celle-ci : bien 
plus, nous avons plusieurs exemples d’ouver- 
tures faites à certames parties du cerveau , où il 
y avoit abcéès. 
Pa qu'on a fait l’opération du trépan è un 
droit du cràne , d’où on ne voit sortir ni 
sang, ni pùs, comme on s’y attendoit, et 
que néanmoins les symptomes d’un épanche- 
mentsubsistent toujours, on ne doit pas craindre 
d’appliquer une seconde fois la couronne du 
trépan, et mème encore d’autres fois dans 
d’autres endroits, où, par des signes rationnels, 
on a lieu de croire quest l’épanchement. Nous 
avons dans Scu/tete et dans d’autres auteurs 
diverses observations de cinq, sept, neuf, et 
méème plus d’opérations du trépan faites sur 
la mème tete. Voyez le troisiéme tome de 
PAcadémie de chirurgie, page 251. M. Quesnay 
y rapporte differens cas, dans lesquels il peut 
étre nécessaire de multiplier l’opération du 
trépan. L’enfoncement de l’os est quelquefois 
tel, qu'on ne peut pas le relever parfaitement 
par l’ouverture qu’on a faite , il faut en ce cas 
trépaner encore d’un autre còté, afin de pouvoir 
bien relever l’os déprimé. 
Quand on est obligé de faire plusieurs trous 
à peu de distance l’un de l’autre, il convient 
souvent d’oter la portion d’os qui reste entre 
eux, ou parce qu’elle est gaàtée , ou parce 
quelle s’oppose à la sortie du sang ou du 
pus, cu enfin parce qu'elle gene dans les pan- 
semens. On a coutume de se servir pour faire 
cette séparation, d’une petite scie convexe 
d’un còté, et droite de l’autre ; on scie los 
avec clle jusques.à sa table interne , se. don- 
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nant de garde de passer outre , alin que les 
dents de la scie ne viennent pot a exercer 
leur action sur la dure-mère. Il suftit que l'é- 
paisseur de l’os soit amoindrie , pour le rendre 
plus foible , et pour qu'il puisse céder è l’'éle- 
vatoire qu'on fait alors passer dessous pour 
l’enlever et l’òter tout-à-fait. Si cette portion 
intermédiaire est foible, on la soutiendra avec 
l’élévatoire pendant qu'on la sciera; et des 
qu'on aura seulement un peu pénétre , on la 
pourra séparer tout de suite. On doit ensuite 
couper les pointes ou.les angles qui peuvent y 
etrerestés, aveclestenettes ou avec le couteau 
lenticulaire dont nous avons donné la maniere 
de se servir. i 

Quand on a fini l’opération, c’est-à-dire , 
lorsque les os sont bien relevés et que le pus 
ou le sang est parfaitement évacué , on applique 
immédiatement le sindon sur la dure-mère ou 
méme sur le cerveau, s’il est découvert. On 
appelle sindon un morceau de toile fine, taillée 
en rond, et qui forme un cercle un peu plus 
grand que le trou fait è l’os; ce morceau de 
toile doit étre dans son milieu muni d’un fil 
avec lequel on puisse le suspendre. On Vin 
troduit dans le trou fait au cràne, et onle fait 
passer circulairement dessous l’os mème ; en- 
suite on verse dessous quelques gouttes de 
baume fioravanti, ou de miel rosat auquel 
on a mélé un peu d’esprit-de-vin. On met le 
fil en-dehors, à còté du tro qu'on remplit de 
plumaceaux ronds, de la grandeur ‘du trou, 
et trempés dans le baume susdit: On, couvre 
les bords de l’incision des tégumens avec d’au- 
tres plumaceaux , chargés de digestif'ou d’huile 
d'iypericum. On fait è la téte une embro-. 
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;cation d’huile rosat, animée avec un pen 
d’esprit-de- vin. On applique sur la téte des 
compresses baignées dans une décoction ré- 
solutive et céphalique , ou on y met un cata- 
plasme de meme nature. On contient le tout 
avec un grand couvre-chef triangulaire , ou 
fait en forme de patte d’oie, ow bien avec 
le couvre-chef des pauvres, ou encore avec 
la capeline , comme il sera plus convenable. 

Sion a trépané a la partie inférieure de la 
| téte, endroit où la dure-mère peut, par la 
diastole du cerveau, ètre poussée vers le trou 
qu'on a fait, et peut-étre y former une hernie, 
on doit appliquer sur le sindon une plaque de 
plomb ronde, suspendue avec un fil, et per- 
cée de plusieurs petits trous qui permettent 
aux humeurs de s’écouler. Il faut attacher au 
méme fil une autre plaque de plomb étroite, 
quarrée et un peu plus longue que la première; 
on fait passer les deux extrémités de cette 
dernière par-dessousl’os , pour contenir l’autre. 
De cette facon, le cerveau est mieux défendu 
et garanti, on n’est point obligé d’y faire. au- 
cune pression; ce qui est indispensable quand 
‘on se sert de la plaque proposée par Be/loste, 
qui au moyen de deux anses appuyant exté- 
rieurement sur la%blessufe, oblige d’y faire 
pression pour la tenir en bas et contre le 
cerveau. 

Les os du cràne ne se réparent ordinairement 
que par une substance qui n'est point parfai- 
tement osseuse , mais qui tient plutòt de la 
nature du cartilage ou de celle du ligament. 
C'est pourquoi, si on a enlevé une portion 
d’os considerable., il faut défendre cette partie 
-des injures externes , en y faisant un bandage 
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convenable, ou eny mettantune lame de plomb 
ou d’argent. On a rapporté dans le tome pre: 
mier de l’Académie de chirurgie , page 269, 
l’exemple d’une personne, guerie d’une plaie 
ala téte, pour laquelle on-avoit enlevé une 
portion considerable du cràne , mais qui avoit 
de tems en tems de violentes convulsions 4 
accompagnées, de perte de connoissance. Le 
chirurgien. pensant que cela provenoit. de Vé- 
tranglement que les meninges poussées par le 
cerveau devolent souffrir dans l’ouverture faite 
à l’os, de maniere qu'il s’y faisoit une hernie 
de cerveau, y remédia avec un bandage, les 
convulsions cesserent et ne se renouvellèrent 
plus. On' lit dans les Essais d’Edimbourg 4 
qu’ayant négligé de continuer è une petite 
fille qui avoit été trépanée, l’usage du ban- 
dage et de lalame de plomb, la cicatrice qui 
s'etoit formée se creva; une toux violente fit 
sortir une portion du. cerveau, et la malade 
mourut. 

« On a inséré, en 1757, dans le troisibme 
» tome de l’Académie royale de chirurgie 4 
» page 484, une dissertation que j’avois faite 
» sur les abcés qui quelquefois se forment au 
» foie, après les graves blessures dela téte: 
» Le 14 novembre de la mème année, M. Pow 
» teau , célèbre chirurgien de Lyon, présenta 
» un Mémoire à la méme Académie , dans le= 
» quel il donna, sur la cause de ces abcès; 
» une théorie différente de celle que j'avois 
» donnée. Le manuscrit de M. Pouteau me 
» fut envoyé par M. Morand, secrétaire de 
» l'Académie. Je n’y répondis point, pensant 
».que les Académiciens pouvoient. juger. le 
» differend, et se satisfaire par cux-méimes 4 
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sans qu'il fùt besoin de faire aucune apo- 
logie de mon opinion, de quelque maniére 
méme que je l’eusse faite; mais M. Pouteau 
a depuis publié son Mémoire en 1760, dans 
ses Mélanges de chirurgie , page 123; et lan 
1762 survint M. David, qui, dans ses Re- 
cherches sur les effets des différentes sai- 
gnées, page 199, désapprouve également 
et l’explication que j’avois donnée des abcès 
en question, et celle qu’en a donnée M. Pow- 
teaw. 

» Le lecteur me permettra de profiter de 
cette occasion pour répondre. Je m’étois en- 
tierement soumis au jugement des gens sen- 
sés et instruits; actuellement encore je ne 
prétends rien autre chose que d’ajouter quel- 
ques réflexions aux raisonnemens sur lesquels 
J'avois cru pouvoir établir mon opinion; d’au- 
tant plus que mes raisons n’ont été combat- 
tues. par mes adversaires , qu’en exposant 
une théorie tout-à-fait contraire à la mienne. 
Pour que le lecteur puisse mieux juger nos 
opinions, je commencerai par les exposer 
avec le plus de briéveté possible. 

» Quelques auteurs ont attribué les abcès 
dorit le foie est quelquefois affecté après les 
plaies de tète , aux affections sympatiques. 
des nerfs, ou à la métastase de la matière 

purulente; mais d’un còté réfléchissant que, 
si de tels ‘abcès dépendoient des nerfs, il 
sen devroit former également à d’autres 
parties que les mèmes nerfs parcourent ; et 
voyant de l’autre còté, que , si ces abcès 
étoient dus à la métastase de la matière pu- 
rulente , ilne devroit point s’en former lors- 
qu'il n’y a pas eu de suppuratton , comme 


w 
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cela arrive quelquefois dans quelques affec- 
tions, de la tète ; il me parut qwil falloit en 
chercher une autre cause. 

» Je crus qu’ils provenoient du vice de la cir- 
culation du sang, qui me paroissoit devoir 
se produire en pareils cas. En effet, les ma- 
lades qui ont:des plaies a la tète, jettent 
souvent du sang par les yeux, les oreilles , 
les narines et la bouche ; leur visage rougit 
et se tuméfie ; leurs yeux sont enflammés; 
ils entendent un.bourdonnement dans les 
oreilles : on remarque qu’ils ont au col, è 
l’endroit des jugulaires , des mouvemens 
convulsifs; une fiévre violente , suivie de 
délire et de convulsions, ne tarde pas à se 
manifester. Il me paroissoit que ces symp- 
tomes proùvoient que le mouvement du sang 
dans la tète étoit augmenté , et que par 
conséquent il devoit descendre précipitam+ 
ment par les vaisseaux pulpeux et par les. 
smus amples du cerveau., ainsi que par les. 
veines jugulaires qui)n’ont que peu de hau- 
teur, ou descendre seulement par sa propre 
pesanteur dans la veine cave descendante, 
qui est encore plus courte que ne le sont les 
yeines jugulaires. De-là je pensois que la 
force avec laquelle. abordoit cette plus 
grande quantitè de sang qu’à l’ordinaire, 
pouvoit se faire sentir sur celui qu’apporte 
la veine cave ascendante., et cela avec d’au- 
tant plus d’énergie qu'on .ne trouve ‘à V’en- 
droit de Ja réunion de ces deux veines ; ni 
la valve cartilagineuse d’Higmor , ni l’isthme 
de Z'ieussens , ni letubercule de Lower. On 
ne volt pas seulement que cesidenx veines 
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fassent le moindre angle. Quand’ méne ces 
differentes choses aurolent liéu ,il ne s'ensui+ 
vroit pas moins que le sang de la veine cave 
ascendante , ne dit éprouver quelque résis- 
tance dans l’oreillette droite du coeur, parcé 
qu'il seroit toujours soumis è l’impulsion de 
celui qui descendroit en plùs grande quan- 
tité , et par conséquent avec plus de forcé 
que de coutume:, parla veine cave descen- 
dante. 
» Cela posé , on peut raisonnablement dire 
que ‘cet effort, on cette résistance que fait 
le sang de la veine cave descendante sur 
celui de l’ascendante, doit se porter et sé 
faire sentir sur les vaisseaux qui sont le plus 
pres de l’endroit où il sexerce , et primeipa- 
lement sur les veines hépatiques qui en sont. 
non-seulement très-voisines, mais qui quel- 
quefois s'ouvrent meme dans la veme ‘cave 
ascendante , tout auprès de l’oreillette droite. 
De-là le mouvement ‘du’ sang sera empéché 
ou troublé dans le foie ; viscère d’ailleurs 
pesant et sans force. La stase du sang dans 
ce viscère , l’inflammation qu'il y cause par 
son séjour, l’abcès qui s’y forme à la suite, 
ou la gangréne qui ‘s'y. met, semblent na- 
turellement dépendre de ce que nous yve- 
nons de faire observer. La longueur de. la 
veine cave ascendante , et consequemment 
la plus grande colonne de sang qu'elle con- 
tient , font que les effets dont nous parlons 
ne se manifestent pas si souvent dans des 
endroits plus éloignés ce qui cependant est 
uelquefois arrivé , comme Pa observé le 
célébre Modinelli j} dans le ‘troisiome tome 
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de l’académie de Boulogne ; mais c’est 
toujours dans les rameaux de la veine 
porte. - nas | Pres 
» Quand le foie est ainsi affecté , V’hipo< 
condre devient douloureùx , se tuméfie ; 
et bientòt Pictère a lieu. Comme je croyois 
avoir trouve la véritable cause. de ces ab+ 
ces au foie , je concluois daus ma disser- 
tation qu'on ne devoit pas , en. pareils cas, 
saigner les malades du pied avec tant de sé- 
curité qu'on a coutume de le faire pour les 
plaies de tète. Il est clair que les saignées 
de pied ne pouvant que diminuer la force 
du sang dans la veine cave ascendante, les 
veines hépatiques soumises au poids et & 
l’impétuosité du sang qui tombe par la des- ‘ 
cendante , s'en chargeront encore davan- 
tage. 

» D’après ma dissertation, MM, Pouteau et 
David ont aussi pensé que de tels. abcès 
dépendoient d’un vice dans la circulationida 
sang; mais l’un et autre ont supposé qu'il 
n’abordoit alors à la téte qu’une moindre 
quantité de sang, tandis que j’avois cru qu'il 
s°y en portoit une trop considérable. Le pre 
mier écrit, page 137 de l’ouvrage cité ; que 
les rameaux des carotides'et des artères vert 
tebrales., doivent tomber dans l’atonieà la 
suite d’une commotion au cerveari , et que 
par conséquent une partie du sang qui dec 
voit se rendre à ce Viscère , ne pouvant plus 
y aborder , étoit obligée de refluer dans 
lPaorte descendante ; et dans ses principaug 
rameaux, comme ; par exemple , dans l’ar- 
tere hépatique , d’où il suivoit qu'il se for 
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moit un engorgement au foie, et finalement 
un abscès. 

» L’autre , page 208 de son livre, suppose 
qu’à l’occasion des plaies de téte , la direc- 
tion des vaisseaux sanguins de cette partie 
doit etre changée, ce qui fera, dit-il, qu'il 
n'y pourra passer qu’une moindre quantité 
de sang: mais il ne veut pas, comme M. Pow- 
teau , que cette quantité de sang qui abonde 
dans l’aorte ascendante, reflue toute dans 
l’aorte descendante ; elle doit an contraire, 
selon lui, rester dans le ventricule gauche 
du coeur, ventricule dans lequel l’oreillette 
gauche ne pourra pas librement et. entière- 
ment se vuider, ni dans celle-ci les veines 
pulmonaires : d’où il suit qu'il restera une 
plus grande quantité de sang dans les artères 
pulmonaires ; le ventricule droit ainsi que 
V’oreillette du méme coté ne pourront plus 
sy décharger avec une égale ‘liberté ; les 
veines caves aussi ne se déchargeront pas 
plieinement dans cette oreillette : enfin tout 
cela s’arrangera de facon qu'il y aura engor- 
gement dans la veine cave ascendante , et 
dans ses rameaux les plus voisins , c’est-à- 
dire, dans les veines hépatiques, et qu'il 
se formera conséquemment un abcès au 
foie. 


» La différence de nos sentimens pour ex- 


pliquer la formation des abcès an foie, è 
la suite des lésions graves de la téte , con- 
siste donc dans la plus ou moins grande 
quantité de sang qui aborde en ce cas è la 
téte. L’un et V’autre de mes adyersaires ont 
supposé , plutòt. que démontré, qu'à, l’oc- 
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casion .des coups regus. à.la téte , les. vais- 
seaux du cerveau tomboient dans l’atonie, 


ou changeoient de direction ; et comme dans 


une matière si épineuse et si. obscure sem 


blable à Lzcullus que  Cicéron fait parler, 
‘non vinci me malim , quam vincere ; outre 


les. raisons que j'ai déjà données de, l’aug- 
mentation du mouvement et .de la quantité 


du sang .dans la téte, lorsqu’elle est grave- 


ment affectée , je me. permettrai de leur de- 
mander sil m’est pas ‘vrai qu’une piquure, 


.une lacération, on une blessure quelconque, 


excitent extraordinairement l’irritabilité. et 
la sensibilité des parties qui les ont reques, 
et par conséquent l’inflammation ? S’il n’est 
pas démontré que les parties lésées et souf- 
frantes recoivent une plus grande quantité 
de sang ? Les obstructions violentes et subi- 
tes, ne sont-elles pas les principales causes 
des tumeurs enflammées? Une véritable phré- 
nésie ne cause-t-elle pas souvent la mott à 
ceux qui ont recu des coups à la tète ?.Sì 
dans leurs cadavres on trouve les meninges 
tombées en suppuration , ou gangrénées, 
c'est certamement une preuve d’inflamma- 
tion antérieure. Bien plus , le sang sort quel» 
quefois des yeux et des narines des blessés, 
plusieurs jours après le coup recu; cette 
éruption est accompagnée de symptomes de 
douleur, d’inflammation et de troubles è la 
téte. Ces symptomes ne eessent, ou ne dimi- 
nuent que par les saignées dont l’effet ce- 
pendant ne peut qu’augmenter l’atonie ; dans 
laquelle ‘on suppose que les vaisseanx sont 
tombés. Enfin n’est-il pas vrai, que» dans les 


» plaies ayec contusion , presque toujours les 
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parties voisines s’enflamment consécutive= 
ment ? ss L0a 

» Une atonie totale des vaisseaux du cer- 
veau devroit:dans l’instant méme donner la 
mort. Si elle n’étoit que partielle ou limitée, 
quand mème on pourroit prouver qu'elle fit 
de cette nature, son effet seroit semblable 
à celui d’une ligature ou d’une compression 
qui, comme on sait , est la cause principale 
de l’inflammation : ce qui pourroit encore se 
dire du prétendu changement de direction 
arrivé dans les vaisseaux. Qui sait  cepen- 
dant si ce changement ne peut pas par hasard 
étre tel, que le diamétre des vaisseaux en 
soit augmenté ? En ce cas,le sang passeroit 
plus facilement dans les trones des artères 


‘susdites ; mais quel changement pourront 


essuyer les carotides dans le trou déchiré ; 
ou les artères vertebrales qui sont sì bien 
abriées ? Il est difficile de se figurer rien 
d’approchant de ce changement dans les ra- 
meaux de ces artères, qui s'’engagent entre 
les anfractuosités du cerveau , et qui sont 
enveloppées dans Jla duplicature de la pie- 
mère et de l’aracnoide; et cela paroit encore 
plus étonnant, lorsqu’on considéère le plein 
de toute la boéte osseuse. Si un tel chan 
gement devoit se faire, la cause qui le pro- 
duiroit, suffiroit pour rompre ces vaisseaux 
et produire une extravasation de sang mor- 


itelle. Au reste , le seul exemple d’abcès au 


foie, rapporté par M. David, a été la suite 


‘d’une inflammation au cerveau. 


» Je pourrois èncore demander à M. Pow 
tea, comment il prouveroit que le sang qui 
ne peut pasmonter àla téte , doive passer en 
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entier dans l’aorte descendante , et comment 
de-là-à Vartore- hépatique. principalement , 
afin que l’abcès se forme plutot au foie 
qu@'à la rate,, ou aux relns 2 Ou encore pour- 
quoi le ventricule et les intestins ne s’en- 
flamment et ne se gangreènent-ils pas ? De 
mème an pourroit demander à M. David, 
pourquoi un changement tel que celui qu'il 
suppose dans le mouvement du sang, ne pro- 


duiroit-il pas une syncope mortelle , ou.la 


suffocation des poumons avant un abcés 
au foie qui tarde quelquefois des jours et 


des semaines à se former? 


. » Terminant la défense de notre opinion 


b) 


i par ce petit nombre dé réflexions , nous pro 


testons que nous, gui; seguimur probabilia , 
nec ultra id quam quod verisimile occurrerit 
progredi possumus , et refellere sine pertina- 
cia, et refelli sine iracundia parati sumus. 
Mais que les saignées de pied (ce qu'il est 
important de démontrer ) puisseni étre nui- 
sibles.,, quand le malade est menacé d’abcès 
au foie, ou lorsque celui-ci est déjà formé, 
c’est ce dont conviennent les auteurs cités ci- 
dessus ,. entrainés par la validité de nos rai- 
sons; voyez lenrs ouvrages: voyez de plus les 
Observations de M. 4rdowille , en faveur de 
mon opinion, dans le troisieme tome des Mé- 
moires de l’académie de chirurgie , page 506, 
ei la Dissertation de M. Borderave , de vul- 
neribus capitis et de venarum sectionis usu, 
imprimée a Paris en 1755. Elle a été publique- 
ment soutenue dans les écoles de Saint- 
Ome ». 
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De lai Fistule lacry male. 


La fistale lacrymale est ‘ordinairement con- 
fondue par les différens autenrs qui en ont 
fa , avec tant d’aùtres maladies des voies 
acrymales , que pour donner avec quelqu’exac- 
titude le détail de ses signes propres, j'ai cru, 
suivant en cela l’exemple dè P/atner qu'il con- 
venoit de décrirenine*à ume toutes ces diffé- 
rentes maladies avec lesquelles on'a coutume 
de confondre la vraîe fistule. 

Les pleurs sont un signe commun è toutes 
ces diverses affectionsj nous ne considérons 
ici que ces larmes , dont l’écoulement est cansé 
par quelque vice dans les voies lacrymales. Les 
points lacrymaux peuvent manquer naturelle- 
ment : Arellio‘en‘a dormé'un exempfe. Je ne 
conseillerai point, comme Pont fait quelques- 
uns, d’en ouvrir d’autres un peu plus en 
arriere de leur place naturelle ; je ne crois 
pas que des points lacrymaux qu'on aurvit ainsi 
fabriqués pussent se conserver, quand mème 
on auroit le bonheur de rencontrer la cavité 
naturelle des conduits lacrymaux qui do:vent. 
en pareils cas ètre on ne peut pas plus étroits, 
si toutefois ils ont encore conservé quelque 
cavité, ce dont on peut douter. Les points 
lacrymaux sont aussi quelquefois obstrués par 
une matière visqueuse qui les remplit , et fait 
derrière eux comme une espèce de vernis; ils 
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sont alors tuméfiés , saillans et chassieux. 
D’autres fois ces points sont bouchés seule- 
ment en dedans , ce que l’on reconnoît par 
la résistance qu’on éprouve à une certaine. 
profondeur, lorsqu'on veut y introduire. la 
sonde ; ou leur tunique interne est enflée , 
abreuvée, ramollie , pleine d’humeurs et char- 
gée de rugosités., ce dont on s’appercgoit lors- 
qu'on voit la ligne de ces conduits faire saillie, 
et lorsqu’elle est dure comme une petite corde. 
Dans le premier cas; on introduira dans les 
points lacrymaux un petit stylet ou une sonde 
d’argent très-fine, ronde et obtuse à sa. pointe, 
avec laquelle on pourra diviser la matiere vis- 
queuse qui les obstrue , où l’on y fera quel- 
ques injections d’eau d’orge , dans laquelle on 
aura délayé un peu de miel rosat, pour dis- 
soudre cette matière gluante. 

Quand on veut introduire la sonde ou le 
syphon dans les points lacrymaux, il faut noter 
que ces points sont tournés vers le bord supé- . 
rieur interne de l’une et l’antre paupière, et 
qu’une portion' du conduit supgrieur qui de ce 
point va. à Yautre portion du méme conduit 
qui descend par ce qui reste de la panpière, 
forme un angle presque droit avec celle-ci, 
La méème chose se passe dans une, desîipor- 
tions du conduit inférieur , respectivement è 
l’autre portion qui, par le chemin qui reste 
à parcourir dans la paupière inférieure , va 
comme en montant se rendre dans le sac la- 
crymal. 

Cela posé , lorsqu’on veut sonder les points 
lacrymaux, et après avoir assis le malade sur 
une chaise et lui avoir appuyé la tète contre 
la poitrine d’un ‘aide qu'on place pour ce der- 

QUO 
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riére la chaise , on doit tirer en bas la paupiére 
inférieure , et la tourner un peu en-dehors; 
on tire la paupière supérieure en haut, et on 
la tourne aussi en-dehors , de imanière que les 
points lacrymaux s’éloignent de l’osil. Si c'est 
le point lacrymal de la paupière inférieure 
qu’on'veuille sonder, on doit porter la sonde 
droit sur lui et ly faire d’abord pénétrer per- 
pendiculairement , pour la tourner ensnite et 
l’inclmer un peu en bas et vers l’angle externe 
de l’oeil, quand elle y aura fait un certain 
chemin, afin que la pointe de la sonde passe 
et glisse par-delà l’angle dont nous avons parlé. 
Si on veut sonder le point lacrymal de la pau- 
piére superieure , on doìit condnire la sonde 
obliquement de bas en haut j et de l’angle 
externe vers l’interne, et Vélever ensnite de 
maniere qu'elle devienne presque paralléle au 
bord de cette paupière. Sans cette attention, 
on ne parvient que trés-difiicilement è faire 
entrer la sonde, encore court-on risque de faire 
quelque lacération. 

Quand on aginiroduit la sonde ou le svphon 
( ce dernier peut s’introduire de la méme ma- 
niére )., on ne doit plus tant tirer la paupiére, 
parce que les conduits lacrymaux en étant 
dist@ndus, leur cavité: diminue de beaucoup. 
Il faut se modérer un peu, et tournant légè- 
rement la sonde entre les doigts, on la fera 
pénétrer jusques dans le sac lacrvmal. Lorsque 
la‘sonde est introduite dans le conduit lacry- 
mal inférieur, on la fait passer très-facilement 
et presque tout droît dans le sac; mais quand 
on a sondé le conduit supérieur , il faut tourner 
un peu la main en-dehors , pour mieux faire 
entrer la sonde par la diagonale du sac. 
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Si on a introduit le syphon dans lun o 


Pautre canal lacrymal,, on, doit le tenir horia 
sontalement, afin qu'il ne fasse point angle. 
avec ce mème: canal, parce que la. matière, 


de l’injection ne couleroit pas si, facilement.i 
Si l’on voit l’injection s'écouler et tomber part 
le.nez, ce sera une marque que le sac et le. 
canal nasal sont libres.; et s'il ne ..s’est jamais 


écoulé.de pus par le nez, et qu'il n'y ait point. 


eu'de, tumeur au sac. lacrymal, on pourra, 
croire que le vice. étoit précisément dans les. 
points et les conduits lacrymaux. Le seul usage, 


de..la sonde et des injections susdites., peut? 


apporter tout .le secours nécessaire dans .ce. 
dernier cas; ou bien seulement on peut ajouter 
à leau d’orge et au miel rosat quelques gouttes 
de collire de Lanfrare, ou d’eau verte d’ Art- 
imanno. On peut encore délayer le miel rosat 
dans une légère infusion d’iris de Florence ou 
d’aristoloche ronde , principalement quand on 
a rencontré avec la sonde d’épaisses rugosités » 
qui prouvent que ces parties se sont beaucoup, 
abreuvées; ou quandion a senti des inégalités. 
qui, lorsgu’on les: a.touchées, ont làché une 
matiére, un peu visqueuse et purulente , ce qui 
pourroit encore faire soupgonner que ces parties, 
“sont ulcérées.. 

Lorsqu'on, a éprouvé que les injections sont 
inutiles ou insuffisantes., on peut insinuer. dans 
les conduits lacrymaux des linimens. comme 
le baume d’4rcezvs, ou comme celui de Fio- 
ravanti, avec lequel on a mélé de la mirrhe; 
on pourroit:méme tremper la sonde dans ces 


linimens , .0n enfin on pourroit en: venir è ‘ 


? / ’ 6 
l’usage du. séton, comme nous le dirons ci- 
aprés, 
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4S1' le larmoiement provient de' la ‘corrosion 
des points lacrymaux, soit que celle - ci dé- 
pende de la mauvaise qualité des larmes ; ou 
de' l’alcération faite en ces parties; ou de l’ac- 
tioù trop vive des remèdes’corrosifs } on doit 
faire cicatriser ces parties le plus promptement 
qu'il est possible, et perdre en méme tems' 
l’espoir de rétablir le cours ‘des larmes; Por- 
gane ‘en est détruit. Un liniment fait avec une 
once de' beurre sans sel, et deux serupulées? 
de ‘thutie ou d’autres collires également dessi 
catifs, conviennent en ee cas, quand tounté-! 
fois on a suffisamment détergé ces petits uleèrés 
avec les remédes appropriés. } TS FIOUGI 
‘ Le gonflement et'l’uleération peuyent siégér’ 
"dans les tuniques du sac lacrymal, et'alors 
celui-ci se remplit de pus de tems èn'tems, 
et forme une petite tumeur à l’angle interne 
de l’ceil : si on la comprime avec. te doigt ; il’ 
coule un peu de pus par les points lacrymaux, 
et il sen écoule beaucoup plus par lé conduit 
nasal s'il est libre et ouvert. Quand il n°y a 
point de tumeur, nî meme de larmoiement, 
mais que celui-ci succéde dès qu’il's’y forme 
une tumeur qui se produit. et se reproduit 
sans cesse par la grande quantité de pus qui 
vient à remplir le sac; les injections susdites 
et l’introduction de la sonde , conviennent 
également, supposé que le sac et méme le 
conduit nasal soient affectés de la mème mala- 
die que celle que nous avons vu arriver dans les 
conduits lacrymaux. : 

Avant d’injecter , il faut comprimer la tu* 
meur, afin que tout le pus qui peut ètre con- 
tenu dans le sac sorte et fasse place aux mé- 
dicamens. Le pus, en descendant dans le 
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conduit nasal; y forme une espèce de vernis, 
de manière que les injectrons s’arrétent dans 
le sac et le dilatent ; il faut alors. comprimer 
le sac:pour émouvoir la matière de l’injection, 
comme nous. avons dit qu'il. falloit.le faire .& 
la matière du pus, ensuite faire de nouvelles 
injections, jusqu’àè ce que ces parties solent 
lavées et mondifiées. Quand on doit faire ‘des 
infections pour quelque maladie du sac , il faut 
que le syphon ait un tube un peu plus long, 
qui puisse pénétrer par le point et le conduit 
lacrymal de l’une et l’autre paupiere , jusques 
dans le sac. L’injection par le point lacrymal 
inférieur  réussit toujours mieux; si on la 
fait avec un syphon dont le tube soit un peu 
courbe. 

Il n’arrive cependant pas toujours que le sac 
soit. ulceéré, quoiqu’il forme une tumeur : si 
on le comprime, il n’en sort alors que des 
larmes et point du tout de pus; il nen sort 
pas non plus par le nez : on appelle cette 
maladie hernie ou hydropisie du sac lacrymal. 
Nous avons quelques exemples de la produc- 
tion de cette hernie par la présence d’un 
ulcere ou d’un tubercule qui bouchoit dans 
l’one ou lautre narine Vextrémité inférieure 
du conduit nasal; de sorte qu’on ne pouvoit 
guérir la hernie ou l’hydropisie du sac, sans 
avoir au préalable guéri l’ulcère ; ou enlevé 
le tnbercyle ou le polype qui bouchoit le con- 
duit nasal. Quand cette maladie dépend de 
toute autre cause, comme d’un gonflement 
arrivé è la tunique interne du conduit nasal, 
qui cependant m'est pas assez  considérable 
pour fermer entièérement le passage deslarmes; 
ou bien d’une matière gluante qui l’obstrue 
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en'partie ; les injections susdites conviennent 
également ; par leur usage , la voie des larmes 
redevient peu à peu libre. 

«‘Quelquefois le sac se remplit parce que ses 
tuniques sont par trop affoiblies ; il faut alors 
y faire constamment compression. Quelques- 
uns appliquent pour ce sur Vangle interne de 
Poeil du papier. màché, ensuite de. petits 
coussins triangulaires gradués, sur lesquels * 
font une suffisante pression au moyen. d’ 
instrument d’acier appellé bandage crinal, ou 
bandage, pour la fistule lacrymale. Fabricius 
d’Aquapendente paroît en avoir été. l’inven- 
teur. Voyez-en la figure dans Heister., table 
XVI, figure XX, et dans la Dissertation de 
‘ Platner , sur la fistule lacrymale. Cet insiru- 
ment, dit Dominique Billi, qui, dans son 
Traitè des maladies des yeux}; page 194, le 
déecrit selon la correction que M. Pest y a 
faite, est d’acier, et fait de denx branches 
tinies ensemble , comme le sont les deux 
branches d’une croix; une de ces branches 
va d’une tempe à l’autre, et l’autre qui est 
la branche principale, s'étend vers l’os occi- 
pital, et se porte en avant sur le front où elle 
se courbe , pour s’unir, au moyen d’une vis, 
à une autre pièce d’acier mobile, qui sera où 
plate ou convexe, comme il sera plus conve- 
nable , pour qu'elle puisse mieux s’adapter è 
la tumeur que forme le sac dans l’angle in- 
terne de l’ceil : à la faveur de cette vis, on 
comprime plus ou moins le sac. Les deux 
branches de cet instrument doivent étre en- 
veloppées dans du ruban, dont on laisse deux 
longs bouts aux deux extrémités de la branche 
.transversale; qui va d’une tempe è l’autre, 
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our les attacher sous le menton. Voyez la 
Dre qu'il en a donnée dans la table qui se 
trouve a la fin de son Traité. # 

On voit dansle Mercure de France du mois 
de novembre 1760, page 110 , la figure et 
la description d’un nouveau bandage pour la 
fistule lacrymale , beaucoup, plus commode ; 
et beaucoup meilleur a ce qu'on prétend. Il 
est composé d’un cercle d’acier ovale , garni 
de taffetas et qui peut se cacher sous les che- 
veux ou sous la perruque : il passe par la par- 
tie supérieure de l’os coronal, et se fixe der- 
riére l’os occipital , au moyen d’un bouton 
qu'il a à une de ses extrémités; ce bouton 
entre dans un trou percé dans l’autre extré- 
mité de cet instrument; il y a plusiéurs trous 
peu distans l’un de l’autre è cette extrémité, 
afin de pouvoir serrer plus ou moins selon le 
plus ou moins grand volume de la téte , en en- 
gageant le bouton daris l’un ou l’autre de ces 
trous. Du milieu de ce cercle , sur le coronal; 
part une branche d’argent surmontée d’acier 
et un peurecourbée ; cette branche est sou- 
tenue latéralement par les deux bords que 
forme le canal ou le sillon dans lequel elle 
est placée , et elle y est fixée avec une vis 
posée de facon qu'elle ne peut se mouvoir 
que du dehors vers le dedans. Il y a anté- 
rieurement sur le cercle d’acier un’ ressort 
d’acier long de deux pouces, qui sert à faire 
faire le levier a la,branche d’argent, dont la 
partie inférieure est’ recourbée afin de pou- 
Voir passer sous la voùte orbitaire du còté du 
nez; cette branche a un bouton ovale à son 
extrémitéinférieure, quipose surle sac lacrymal. 
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, Ces divers instrumens ont été proposés , 
pour obtenir par leur moyen une compression 
plus précise , sans couvrir , ni géner l’oeil, ou 
les autres parties voisines. Ce bandange ne 
, doit point faire négliger l’usage des .injections, 
ni meme celui de la sonde qu'on insinue alors 
par le point lacrymal supérieur, pour la faire 
pénetrer, en haussant peu à peu la main ef 
en poussant doucement vers le bas, jusques 
dans le sac lacrymal et dans le conduit nasal, 
afin, d’enlever cette substance qui s’oppose à 
la sortie des larmes: bien plus, on pourroit y 
passer un séton pour tenir la voie des larmes 
toujours ouverte. 

—. Cependant on n’obtient pas toujours par ces 
moyens la guér:ison de la hernie ou de lhy- 
dropisie du sac lacrymal. Quelquefois ses tu- 
niques ont tellement.perdu leur ressort et sont 
si relachées, qu'il faut pour réduire le sac a 
son diametre naturel, commele propose PZat- 
ner, faire une incision è l’angle interne de 
l’oeil.sur.le sac méme , et pénétrer dans sa 
cavité : pour-lors on peut introduire dans cette 
ouverture un tube plus gros pour y faire des 
injections; on peut y insimuer plus facilement 
la sonde, ou mème des bougies enduites de 
. médicamens propres à remédier à la mollesse, 
à la moiteur, ou è l’ulcération des tuniques 
du sac, et propres è mieux ouvrir le conduit 
nasal et à le maintenir suffisamment libre. On 
doit sur-tout faire cette incision , lorsqu’on 
voit que le sac est trop long-temps à étre dé- 
tergé convenablement par les injections qu'on 
fait par les points lacrymaux ; il y a lieu de 
craindre alors que les tuniques du sac solent 
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rongées et consumées , et ‘que Iles os voisins 
se carient. Paga viag 
‘ Nous-avons ci-dessus rapporté comme syn0= 
 nvmes les noms de hernie et d’hydropisie du 

sac. Il paroît cependant que c'est, à propre- 
ment parler , une hydropisie , quand le sac se 
remplit de l’humeur dont ses tuniques. abon- 
dent naturellement, et point de celle qui lui 
est apportée par les points lacrymaux, c’est- 
a-dire, des larmes.AreZZio parle d’une'femme 
citi tumor ( } en rapporteral l’histoiré comme’ 
il Pa ‘racontée et comme elle ‘est expliquée 
dans les Commentaires de Pacadémie de Bon 
logne, tòme HI, page 162, ) identidem in sacco 
Satrymali ‘oriebatur si is 'tumor premeretur } 
vis îngens limpidi seri per nares effluebat; 
tumor ipse evanescebaf, idemque pautò post 
redibat, quamvis neque lacrymas' mitliet‘ef- 
funderet et ipsa lacrymalia puncta frustra in'ea 
quererentur ; ca res quamvis et novà fortasse 
esset et profecto rira ( ajoute le méme ‘autent 
des Commentaires ). Non tamen Platnérum |} 
cum hanc legeret tantum'rapuisset si id sci- 
visset quod Molinellus: modo comperit 5 'esì 
enim ex hujus observatione in lacrymalibus 
Ipsis ductibus scatebra quasi quadam seri 
limpidi lacrymarum simillimi ; quod et illibi 
sedere , et prore nata în nares effundi potest 
sine lacrymis. Quelquefois les tumques du Bad | 
sont. abreuvées de cette facon ‘è la suite di 
coryse ou catarre du nez yet c'est alors veri 
tablement une simple-hydropisie du sac ‘lat 
erymal. 

__ On peut facilement,, d’après ‘ce que nous 
avons dit, reconnoître si la tumeur qui est à 
l’angle interne de l’oeil, est véritablement une 
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hernie du sac, pour ne la pas confondre avec 
une autre tumeur qui naît quelquefois à cet 
angle , et qu'on nomme Ankilops. C'est un 
tubercule inflammatoire qui a son siége dans 
le tissu cellullaire ou graisseux sous la peau 
contre la partie antérieure du sac, de. ma- 
niére qu'il comprime assez celui-ci , pour em- 
pècher les larmes le couler librement dans le 
sac et dans le conduit nasal; elles se versent 
au-dehors et tombent le long de la joue du 
cote, affecté. Presque tous les praticiens nous 
conseillent d’ouvrir cette tumeur avant méme 
que la suppuration soit parfaitement. établie, 
afin que la matière qu'elle contient ne vienne 
pas a se faire jour dans le sac lacrymal. Lors- 
que cette tumeur est ouverte , elle perd son 
nomd’ 4nkilops, pour prendre celui d’ ÉEgilops. 

Les injections, comme nous l’avons dit plus 
haut, ne suflisent pas toujours. pour débou- 
cher le conduit nasal. A47e/lio recommande 
de faire passer de temps en temps la sonde 
par le point lacrymel et le conduit, et de ce- 
lui-cila faire pénétrer, enla portant en bas, 
dans le canal nasal, pour briser et enlever 
les matières qui le remplissent ; ce qui sou- 
vent n’est pas possible , lorsque le canal est 
bien rempli, qu'il est tout-à-fait obstrué , et 
qu'il est devenu calleux. Quand on voit cepen- 
dant le pus ou la matière des injections sortir 
un peu ou beaucoup par le nez , on peut 
avoir quelque espérance de succès en suivant 
la méthode d’ 47e/lo. 

MM. Mezzan et Cabaniss ont proposè, 
pour obtenir un plus heureux succès, comme 
on le peut voir dans le tome II des Memoires 
de l’académie de chirurgie , page 199 et sui- 


, 
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vantes ; d’introduire unsséton par le point ;la- 
erymal. supérieur jusques. dans le nez , avec 
une sonde d’argent. très-fine ‘et munie à, sa 
‘pointe d’un trou semblable, à celui -d’une; at 
guille. Ce séton doit étre compose )de fils ‘bien 
ins ide soie non: torse::; iqu’on. étend;le. long 
de la sonde ; pendant qu'on l’iritroduit et qu'on 
la fait pénétrer par les voies susdites jusques 
dans le nez:; quand'elle y est.arrivée., on en 
fait descendre .la pointe un: peu au-dessous 
de la couche' inférieure duinezina «0 un 

M. Mezzan proposoit de présenter \sous la 
pointe de.la sonde. une autre sonde .crénelée; 
pereée d’un:du.de plusieurs trous, de la faire 
glisser en Vintroduisant parle ne: sous’ L’ex- 
irémité de ila première sonde, pour la faire 
entrer dans unedes trous-dont elle. est; percée;, 
vet la retirer dehors:par la navine lorsqu'elle. y 
est engagée , ainsi qu’un des-bouts des. soies 
qui composent le séton. lo abaoo:slusti 
— M. Cobariss, pour parvenir. plus aisément 
à tirer les soies par le nez.} a imaginé un 
instrument composé de deux petitespilettes 
percées d’un nombre égal:de trous; le man- 
che: de l’ane, de ces ‘palettes: est’ un. cylin- 
dre plein ; et celui. de l’autre , un cylindre 
ereux dans lequel est regu le premier : ce 
manche a deux pouces.de longueur, et a .à 
l’autre extrémité un anneau dans lequelle chi- 

,rurgien met le pouce pourfaire glisser la pa- 
w lette dont le manche est un cylindre plein, 
sur l’autre qui en a un creux; ce derniera 
denx anneaux dans lesquels l’opéràteur. met 
le doigt index et celui du milieu. Il wa entre 
ces deux anneaux deux. sillons creusés sur ce 
cylindre éynidé ; un supérieurement et l’gutre 
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infériearement , longs. presque d’un demi. 
pouce , dans lesquels glîsse un stylet d’argent 
muni d’un petit bouton ,!dont l’usage est de 
maintenir ‘exactement les deux palettes lune 
sur l’autre. Celles=ciont dix lignes de longuenr; 
elles ont un còté droit et l’autre un peu courbe; 
leur plus grand diamétre est de six lignes. 
Quand lune repose exactement:sur l’autre, 
les trous dont elles sont percées se correspori- 
dent et sont parfattement  parallèles.; mais 
quand on pousse l’une par de-là l’autre, ils 
se couvrent'et seccroisent les uns et les autfes. 
C'est pourquoi quand on a introduit jusques 
dans la narme la sonde qui conduit le:séton, 
et qu'on en'a engagé l’extrémité dans un des 
trous, tandis qu’ils se correspondent entre eux, 
si on fait avancer une de ces palettes sur l’au- 
tre ;, la sonde est serrée entre elles et, pour 
ainsi dire , enferrée , de manière qu’on peut 
retirer la sonde et la soie par le nez. Des deux 
bouts de cette soie , on ‘en arrange et assu- 
jettit un sur le front, et ’on maintient l’autre 
en dehors sur le nez. 

On conseille dans les jours suivans de sus- 
pendre à l’extrémité du séton, qui est. hors 
du nez , une petite tente trempée dans des 
liqueurs balsamiques, ou détersives ; on la 
fait monter dans le conduit nasal et presque 
jusques dans le sac , en tirant en haut le séton 
par son extrémité qui sort par le point lacry- 
mal. Bien plus, M. Cadariss conseille d’y sus- 
pendre quelquefois une petite sonde flexible , 
qu’on tire de la méme maniére que la tente 
jusques dans le conduit nasal, et au moyen 
de laquelle on fait par le nez des injec- 
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M. Lafore s.page 175 du second volume des. 
Mémoires de l’académie de chirurgie , propose I 
d’introduire une sondè par lè nez , et une 
petite ‘seringue pour ènlever l’obstruction du 
condurt nasal',deterger le sac lacrymal ,. et 
meme remédier è la carie de Pos UNQUIS , Sans 
qu'il soit besoin de faire aucune opération & 
l’angle interne ‘de losil.:Les sondes et les SY- 
phons ‘dont il ‘se 'sert 3. sont; semblables aux, 
petites sefingues avec lesquelles'on a coutume 
de faire des ‘injections ‘daris Ta Vessie ; elles 
sont de longueurs et de grosseurs differentes, . 
elles:sont aussi plus ou moins courbées. Voyez- 
les figures qu'il en a données, page 192 du 
meme ouvrage, EE n 
‘On fait';dittil, asséoir le Maldde dans ume. 
chaise, et on Ini fait renverser la tete , on 
porte ‘la'sonde! dans la narine ‘de-bas en haut, 
et de dedaris “en dehors; ensuite on lui fait 
faire un demi-tour, comme on 1, dtiiho 
pout sonder la ‘vessie; de-là on ‘porte l’extré- 
mité dela sonde de bas en haut, et de dehors . 
en'dedans ; Versl’are formé. par la conche in- 
férienre du ‘nez ; pour'chercher l’orifice infè- 
rieur du conditit nasal. Ob reconnoîtra qu'elle 
y sera ‘entrée ‘quand ‘on ‘ne’ sentita plus la 
pointe de la sonde jouer sous le cornet infé- 
rieur, et qu'elle sera tenue fermement, sans 
qu'elle puisse vaciller. Alors on abaisseral’extré- 
mité de la sonde qui est hors du nez ,et.on' 
la remuera légèrement Jusqu'à ce qu'on soit 
assuré que sa pointé touche le bord de Porbite, 
c'est-à-dire ; jusqu'à ce qu'elle soit arrivée è 
l’extrémité supéerienre du conduit nasàl, 
Si on avoit de la peine & l’y faire parvenir, 
et qu'elle fit retenue parle bord de Pos maxil- 
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laire qui est devant la partie supérieure du 
conduit nasal il faudroit, pourl’en débarrasser, 
relever un peu .le manche de la sonde, et la 
pousser en meme tems de devant en arrière, 
et de bas en haut. Par cette manceuvre le 
bec de la sonde, qui n’étoit encore entré que 
dans le condut nasal, passera jusques dans 
le sac lacrymal où. on le sentira avec le doigt, 
et où l’on verra la saillie qu'il fera, On intro- 
duit de la mème fagon la seringue, par la- 
quelle on doit'faire les injections..M. Laforé 
veut qu’on laisse la sonde pendant quelques 
jours dans le conduit nasal, dans lequel. elle 
sera retenue par la seule étroitesse du canal, 
ainsi que la seringue, quand on, doit en faire 
usage. + 

Je sais que quelques praticiens trouvant 
beaucoup de difliculté à fare pénetrer., mèéme 
dans les cadavres , la sonde par. l’un 0u l’autre 
point lacrymal, jusques;dans le nez., n’ont pas 
beaucoup. loué l’usage du :séton. dont nous 
avons parlé. L’imtroduction de la sonde, recom- 
mandée par. Zrel/lio, ma été pratiquee que 
par un très-petit nombre d’opératenrs. Cepen- 
dant, quand on connott bien la direction des 
voies lacrymales , et qu'on s°est exercé sur des, 
cadavres , il n’est pas bien difficile d’y insinuer 
la sonde. i 

Nous certifions, dit Morgagni, Advers. VI, 
avoir fait pénétrer des petites sondes un peu 
courbes par le point lacrymal, dans deux ca- 
davres sur lesquels nous nous y sommes exer- 
cés , sans violence et sans aucune lésion , Jjus- 
ques dans le nez. YHeister écrivant. contre 
Garengeot, qui avoit de beaucoup exagéré la 
difficulté , nous assure qu'on y réussit sans 
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peine, quand on a lu Anellio; et que ceux 
qui eroyolent n'Y Jamals parvemr s n y ont 
ensuite trouvé aucune difficulté , après avoir 
lula description qu'il en a donnée. Bien plus, 
‘il parle d’un étudiant en théologie, è qui on 
avoit de cette facon introduit la sonde par le 
point lacrymal jusques dans le nez, sans lui 
causer de douleur, et qui par la suite apprit 
à se l’introduire lui-mème , en s'y exercant 
devant un miroir, ce qu'il parvint à faire avec 
tant de promptitude ,;qu’il avoit à peine outre- 
passé le point lacrymal, qu'il étoit déjà rendu: 
dans le nez. | 3 

Quand or a donc introduit la sonde jusques 
dans le nez, on voit avec combien de facilité 
on peut en retirer le séton, ou avec la sonde 
de Mezzan, ou avec les palettes de Cabariss. 
Néanmoins cette méthode n’a pas été souvent 
pratiquée , ou parce que les chirurgiens ne s’y 
sont point exercés, ou parce que les ulcé- 
rations du sac lacrymal, ou du conduit nasal , 
qui peuvent se guérir par son moyen, ne sont 
pas fréquentes. La méthode simple d’ 4ne/lio 
n'a pas été plus suivie , quoiqu’on ne puisse pas 
douter de son efficacité dans les cas que nous 
avons rapportés. 

M. Laforé n'a pas dissimulé les difficultés 
de sa methode. La situation du canal nasal, 
dit-11, page 179, peut varier; des obstruc- 
tions invincibles peuvent s’opposer à Vintro- 
duction de la sonde ou de la seringue; il est 
difficile de trouver la juste proportion de la 
sonde avec le conduit nasal; le cornet infé- 
rieur du nez est quelquefois si bas , que , 
lorsqu’on ne s’en appergoit pas, on peut passer 

©ssus, et non par-dessous où est l’orifice du 
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conduit nasal. Il y a des sujets chez lesquels 
ce cornet est si bas, qu’à la partie antérieure 
il ne laisse qu’une ligne de distance de son 
bord inferieur a la portion de Vos maxillaire 
qui forme la voùte du palais. Dans d’autres 
sujets il est si recourbé , qu'il forme plutòt 
un trou rond à la partie antérieure , qu’une 
ouverture ovale, comme elle a coutume de 
Vètre dans l’état naturel. D’autres fois , la cloi- 
son du nez est convexe et inclinée vers une 
des narines qui s'appuie sur le cornet, et le 
déprime tellement contre l’apophise montante 
de l’os maxillaire, qu'on n’y peut faire passer 
une sonde que très-difficilement. Mais il dit 
après, page 180, que , lorsque le chirurgien 
est instruit de cés variétés, il peut presque 
toujours introduire' la sonde dans le conduit 
nasal; et que cela n’est impossible que quand 
ce canal est tout-à-fait détruit par la longue 
durée de la maladie. © 

Supposé meme que ce soit la l’unique' cas 
d’impossibilité de suivre sa méthode , l’usage 
des injections et du séton seroit toujours moins 
incommode et plus sùr. On ne voit pas dans 
quel cas la méthode de' M. Laforé pourroit 
etre la plus convenable vu la seule possible , 
ni comment on s’y prendroit pour avoir la 
certitude requise de la qualité et de la quan- 
tité des variétés qui peuvent étre dans les voies 
par lesquelles on doit passer ; paree que sì on 
en vouloit faire une €xploration exacte , on 
y pourroit pratiquer des fausses routes dan- 
gereuses. 

Je n'ai parlé de cette méthode , qu’afin que 
lés jeunes gens ne se laissent pas séduire par 
l’espérance du snecès qu'on promet a ceux 
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qui la suivront. Quoiqu'elle ait été admise dans 
le tome II des Mémoires de l’Académie de 
chirurgie,, nous voyons cependant que M. Lozzis 
m’a pas laissé de la désapprouver dans ses ré- 
Mexions sur la fistule lacrymale ,; page 208 du 
meme volume.‘ 

C'est non-seulement la dilatation et. l’ulcé- 
ration du sac lacrymal et du conduit nasal, 
qui quelquefois ne se guérissent pas par Jp 
sage des injections, de la sonde ou du séton; 
mais le sac, ainsi que-le condwnit,, peuvent 
étre tellement endurcis et raccornis, que les 
injections, encore moins la sonde et le séton, 
ne saurolent y pénétrer, vu que la sonde est 
trop foible pour vaincre les fortes concrétions 
qui peuvent s’y étre formées. Quelques-uns 
donnent è cette maladie le nom de vraie fistule 
lacrymale , y ayant alors callosité. 

Quelquefois la matiére du pus, à cause du 
long séjour qu'elle fait en ces parties, corrode 
les tégumens et se fait jour .à travers la peau 
qui recouvre l’angle interne de l’oeil.;. et ‘on 
voit à cet endrost un petit trou qui, pour 
Pordinaire , est calleux : il faut le dilater eu 
y faisant une incision en forme de demi-lune a 


‘dont la convexité soit tournée vers le nez, 


et qui prenne de dessous le Bgament ou tendon 
du muscle orbiculaire des paupiéeres., et des- 
cende le long du bord de l’apophise nasale 
de l’os maxillaire jusques sur la partie voisine 
du plan de l’orbite. On doit aussi faire cette 
incision lors méme que le sac et.les tégumens 
ne se sont pas ouverts d’eux-mémes ; il faut 
pour ce, penétrer dans le sac.avec la ponte 
du bistouri, et descendre en decrivant une 
ligne courbe. Pour faire cette incision, il faut 


rr 
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fermer les paupières du malade , et les tirer 
vers l’angle externe de l'oeil. Monroo dit, dans 
le troisieme tome des Essais d’Edimbourg , 
page 549, que , quoique la peau soit bien 
tendue , et qu'on comprime avec les doigts 
les points lacrymaux, afin que le pus qui 
forme la tumeur du sac lacrymal ne sorte pas, 
cependant la seule pression de l’instrument 
avec lequel on fait l’incision , suffit pour expri- 
mer le pus contenu dans le sac lacrymal, qu'on 
ne sauroit ouvrir , lorsqu’'il est vuidé , sans 
courir évdemment risque de couper aussi sa 
paroi postérieure. Pour éviter cetinconvénient, 
‘il conseille d’introduire une sonde dans le sac 
par l’un ou l’autre point lacrymal, et de la 
faire porter contre les tégumens pour pouvoir 
percer avec le bistouri, ‘sans pénétrer trop 
avant : on dilate ensuite l’ouverture comme 
nous l’avons dit. Si on étoit obligé, à cause 
de l’étendue du mal, de couper le tendon du 
muscle orbiculaire , on ne devroit pas eraindre 
de le faire; ce n’est pas de sa section que dé- 
pend l’éraillement de l’ceil, mais bien de linci- 
sion qu’on feroit transversalement à la commis- 
sure des paupières. 

Il faut, après avoir fait cette incision, voir 
sì on peut faire pénétrer une sonde un peu 
plus grosse par l’ouverture faite dans le con- 
duit nasal; d’abord il faut l’introduire direc- 
tement, ensuite l’incliner un peù , jusqu'à ce 
que son manche soit vers cet angle qui est 
entre le sourcil et le nez. Mais le.conduit nasal 
a quelquefois une très-grande obliquité; d’au- 
tres fois il n’en a presque point : c'est poùr 
cela que Molirelli nous avertit prudemment 
que, si après avoir incliné la sonde jusqu'à un 
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certain point, on ne réussissoit pas;encore è 
la faire pénétrer dans la narine , Il faudroit 
l’incliner légèrement d’un autre coté, en. la 
portant toujours obliquement , Jusqu a ce qu'on 
eùt rencontré l’espèce d’obliquité qu’a le canal 
nasal, parce qu'elle n’est..pas la mème dans 
tous les sujets : c’est-4-dire., que c’est avec le 
flambeau de l’anatomie qu’il faut descendre 
par ce conduit , quelle que soit sa direction, 
et prendre garde de se. pratiquer une autre 
route en usant de violence et en brisant les 
os. On reconnoit que l’on est parvenu dans la 
cavité du nez lorsqu’on voit tomber du sang 
par la narine et qu’on en voit sortir par la 
bouche ; ou bien en introduisant dans le nez 
un stylet avec lequel on peùt.toucher V’extré- 
mité de la sonde qu’on y a introduite. 

Peur introduire plus sùrement la sonde dans 
le sac lacrymal et dans le conduit nasal.,, quel- 
ques-uns la conduisent sur le dos d’un bistouri. 
Quand on a fait l’ouverture et l’incision , on 
tient le bistouri presque perpendiculairement, 

le dos doit en étre tourné vers le inez ; on fait 
| glisser la sonde le long de. sa cannelure, et 
lorsque celle-ci pénetre dans le sac et qu'elle 
est engagee dans le conduit, on relève et 
retire le bistouri. Quand la sonde est parvenue 
dans la narine , on la hausse et on la baisse sie 
méme onla tourne entre les doigts, pour mieux 
détruire les conerétions qui obstruent le con- 
duit : ensuite on la retire. 

On essuie bien le sang que donne l’incision , 
et on;ntroduit une bougie qu’on fait descendre 
Jusques dans le nez ; cette bougie doit ètre 
assu)ettie au front ou.à l’angle interne de l’oeil 
avec un fil, afin qu'on puisse la retirer facile- 

R 4 
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ent à chaque pansement. D'autres conseillent 

ntroduire un séton par l’incision dans la 
nerine , avec lequel on peut tirer une petite 
tente , comme nous l’ayons dit .ci-dessus. Ce 
“n’est pas cependant que la bougie ne suflise, 
quand on n’a pas d’autre indication à remplir, 
que de maintenir le canal ouvert; elle est 
| meme plus commode. Il faut à chaque pan- 
sement faire passer la sonde pour mieux explo- 
rer, sì le canal nasal se maintient libre, et y 
faire une injection avec un tube. plus gros. ll 
faut bien s’assurer en introduisant et en pous- 
sant la bougie , ‘qu’elle passe par la yoie na- 
‘turelle ; et quand on l’a introduite à une cer- 
taine distance, on la retire pour voir si elle 
n’est point repliée sur elle-méme en forme de 
vis, comme cela arrive quand elle a rencontré 
quelque résistanee contre laquelle venant à se 
replier, on croit par son abaissement qu'elle est 
arrivée dans le nez, lorsque réellement elle n'y 
est pas encore parvenue, 

M. Petit recommande .de. se servir d’une 
sonde cannelée , pour introduire la bougie dans 
le nez le long de sa cannelure; mais la voie 
m’est pas toujours assez large pour pouvoir y 
faire passer la sonde et la bougie en mème 
tems. Si on doit se servir de remèdes déter- 
sifs ou de quelques autres, selon l’espèce de 
vice qui est dans le sac ou dans le conduit, 
il est plus convenable de faire usage. d’une 
petite tente qui s'abreuve mieux de ces remèdes 
qu’une bougie, 

Il n’est pas toujours possible de vainere avec 
la sonde les conerétions et les obstacles qui 
peuvent se rencontrer dans le conduit  nasal, 
Quand ce sont. seulement des chairs devenue 
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fongueuses si qui s'opposent a l’introduction de 
la sonde, M. Monroo dit qu'il faut les percer 
avec une alene un peu 'courbe à sa ponte, 
avec laquelle on parcourt la voie naturelle du 
conduit nasal, en la dirigeant vers le bas et 
un peu obliquement de devant en’ arriére. 
Gela fait, on voit couler un peu de sang par 
le nez; on y fait ensuite passer un seton, 
comme nous l’avons dit. M. Petit, ponr obte- 
- -‘nirle mème effet, avoit déjà proposé une sonde 
pointue, | dg 
Mais il peut encore arriver que le conduit 
nasal soit entiérement effacé ; il n’est plus 
possible alors d’en reconnoître la route , en- 
core moins de la suivre. Il faut en ce cas per- 
cer los 'unguis, pour donner aux larmes une 
nouvelle: issue, Si, le sac est encore entier 
contre cet os, Aonroo veut qu'on y fasse une 
incision longitudinale avec une lancette, en-‘ 
suite qu’or perce avec un perforatif bien aigu, 
“comme le peut ètre Palene dont nous venons 
de parler, l’os ungwis a la partie la plus dé- 
clive du sac lacrymal , afin de donner aux 
larmes. plus de pente vers le nez. Quelques- 
uns recommandent d’introduire par cette ou- 
verture , une tente bien ferme pour en faire 
durcir le bord, et pour qu'il ny ‘croisse pas 
de fungosités qui puissent empécher le cours 
des larmes par cette nonvelle voie. D’autres 
proposent de faire une grande ouverture avec 
un perforatif triangulaîre , avec un trocart, 
vu avec une petite tenette aigué' et courbée 
a sa pointe, pour détruire tout-d-fait en dila- 
tant ses mors , ou. presque tout-à-fait Pos 
unguis. Monroo craint qu'on n’excite par une 
L telle violence une inflammation grave le long 
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de ce bord de l’orbite , qui seroit suivie d’une 
abondante suppuration , qui pourroit décou- 
vrir et gater la portion plane de l’os ethmoide, 
ou l’apophise montante de l’os maxillaire ; de 
sorte qu’il insiste pour une simple perforation : 
et sl l’os unguis est carié, (on en aura eu 
des indices par le pus noiràtre et puant, qui 
sera sorti par les points lacrymaux, par Vul- 
cere externe , ou par le nez , ou lorsqu’on 
l’aura trouyé découvert après avoir fait P’ou- 
verture du sac), il y a tout lieu d’espérer 
qu'il se detruira facilement et en entier à 
cause de sa grande ténuité ; on pourra , sì 
l’onveut , le toucher légérement avec la sonde 
de l’un et de l’autre còté , sans faire de vio- 
lence , pour le faire tomber. On fera en méème 
temps des injections antiseptiques , et onim- 
bibera de ces liqueurs la tente dont on se ser- 
vira. 

Il en est beaucoup qui ont en pareil cas 
proposé le cautere actuel , c’est-à-dire , un 
fer chauffé , jusqu’à ce qu’il soit bien rouge; 
sa pointe est obtuse et pliée de manière qu'elle 
forme un angle aigu avec son manche : on l’in- 
troduit dans un entonnoir qu’on a préalable- 
ment applique sur la partie cariée , pour garan- 
tir les parties voisines de l’action du'feu : mais 
los unguis, comme on l’a déjà dit, peut se 
séparer et tomber si facilement , que ce moyen 
nous paroît trop violent. La portion plane de 
los ethmoide, n’est pas plus épaisse que l’os 
unguis; il seroit également dangereux d’y por- 
ter le feu, de sorte qu'on ne peut et qu'on 
ne doit appliquer le. bouton de feu que sur 
l’apophise montante de los mawxillaire , Jors- 
qu'elle est cariée. 
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Il est ‘des praticiens qui, ponr mieux con- 
server la voie des larmes libre , soit que le 
conduit nasal ou l’os unguis soit ouvert, y 
introduisent une petite ‘canule de plomb , d’ar- 
gent, ou d’or, sur laquelle on laisse la ci- 
catrice des tégumens se former, parce qu’en- 
| suite elle tombe dans le nez : ou si par ha- 
sard elle restoit où on l’a mise, elle ne sau- 
roit nuire. 

Pendant qu’on panse l’intérieur, ce qui dure 
long-temps, la peau de l'incision extérienre 
a coutume de se durcir, de se replier en de- 
dans, ou bien, ily croît des fungosités qu’il 
faut aviver de temps en temps, en les tou- 
chant avec la pierre infernale. Ensuite on di- 
minue de grosseur les bougies , les tentes, 
ou les bourdonnets , afin que les lèvres se rap- 
prochent et se ferment. 

Quoiqu’on se soit servi de l’un ou de l’au- 
tre des moyens que nous avons rapportés, 
néanmoins il arrivè assez souvent que le ma- 
lade soit sujet à un larmoiement plus ou moins 
abondant, dont il est rare qu’on puisse rai- 
sonnablement accuser le chirurgien : Quippe 
in tanta partium jactura ; dit très-bien Moli- 
nelli, quantam fieri in curatione tota, pra- 
sertim st ignis adhibeatur necesse est ; reliqua 
saccr partes non poterunt , quin corrugentur 
vehementer , et contrahantur. His autem con- 
tractis , et sacci capacitate imminuta , nihil 
magis metuendum est quam ne orificia quoque 
illorum ductuum , qui in saccum influuni , 
modò unum , modò alterum , mod) etiam 
_utrumque arctentur plus nimio , quod si fiat s 


humoris fluxus retardari oportebit , et lacry- 
mationem sequi. 
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Hunauld , dans les Transactions philosophi - 
ques de l’année 1735 , nous donne lieu de 
craindre que ce larmoiement ne procede de 
la pression qu’on fait avec les tentes, sur le 
conduit qui s'ouvre par les points ou cananx 
supérieurs dans le sac; pression qui peut les 
faire devenir calleux , et les obstruer de ma- 
niére que les larmes n’y puissent plus passer. 
l’est pourquoi, quand on a fait Youverture 
du sac, il ne voudroit pas qu’on se servît de 
ces tentes; mais qu’on y fit seulement des 
injections , prétendant que l’air peut suffire 
pour maintenir ces voies ouvertes. Pour plus 
grande sureté , je crois qu’on pourroit intro- 
duire ces tentes dans le trou fait è l’os unguis, 
sì , au moyen d’un séton qui passeroit des 
points lacrymaux è l’ouverture externe, ce 
conduit se conservoit ouvert. Molinelli, dans 
un autre endroit, voudroit nous consoler, en 
faisant réflexion que le larmoiement ne peut 
pas toujours ètre attribué aux opérations qui 
ont été faites : Lippos enim sine fistula vide- 
Inis esse non paucos. 

Un homme eut è la face un érésypéle con- 
sidérable , qui se termina par une ophthalmie 
et par un ankilops ; la caroncule lacrymale se 
tuméfia , et finalement se creva; le pus sortit 
et l’ankilops disparut. Je fus obligé de dilater 
avec une lancette l’ouverture-de la caroncule, 
pour évacuer tout le pus qui l’avoit gonflée ; 
JYy insinuai la sonde, et je reconnus que los 
‘unguis étoit découvert : je crus deyoirle percer; 
dés que je l’eus fait , il commenca è couler du 
pus par le nez, et le malade , sans autre opé- 
ration, guérit parfaitement avec de seules in- 
geclions, 
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Après avoir fait cette observation , J'ai vu. 


dans les Mélanges de chirurgie de M. Pouteat , 
qu'il a fait une méthode particulière de ce que 
j’àvois été obligé de faire, à cause du siége 


‘de la maladie. Une jeune dame, dit-il, page 
100, avoit un ankilops è l'oeil droit; lorsqu’on. 


le comprimoit, on voyoit sortir par les points 
lacrymaux une sérosite purulente. On ne pou- 
voit pénétrer par ces points , et la malade ne 
pouvoit pas se resoudre à souffrir qu'on lui fit 
une incision sur la tumeur. La nécessite fit 
imaginer à M. Pouteau une autre facon d’opé- 
rer : il promit è cette dame qu’îl ne reste- 
roit aucune trace de sa maladie. Cette opé- 
ration consiste a faire tenir par un'aide les 


paupieres dilatées et presque renversées, pour" 
que la membrane sémi-lunairé ,, qui est. entre 


langle de l’une et l’autre paupière , soit élargie 


et distendue. Quand la tumeur est pleine de. - 


pus , on perce cette membrane avec une lan- 
cette, et on y fait une dilatation suflisante; 


on pénetre derrièére la commissure des pau-- 


pieres, en descendant obliquement et en-de- 
dans vers le fond du sac; ‘de maniere que 
d’un coté on ne touche pas la commissure 


des  paupitres, et que de. l’autre còté on 


m'erafle pas le globe de l’oeil. Quand on a pé- 


nétre dans le sac on voit sortir le pus, et on‘ 
condnit sur la lancette une sonde dans le sac. o 


On éleve la sonde presque perpendicuùlaire- 
ment, et on la fait pénétrer, comme nous 
lavons dit, par le conduit nasal jusques dans 
le nez, ensuite on y passe un séton pour 


remedier au mal, ‘amsi que dans tontes les 


autres méthodes. 


270 TRAITE DES OPERATIONS 


Je ne vois pas d’autre occasion où l’on puisse 
pratiquer cette méthode , que quand on a, 
comme M. Pouteau, affaire à une femme assez 
craintive pour étre effrayée d’une aussi petite 
cicatrice, que celle qui reste après l’incision 


des tégumens qui recouvrent l’angle interne 
de Poeil. 
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De Operation pour .la Cataracte. 


Pour entreprendre avec sureté l’opération 
qu’on fait pour la cataracte, il importe beau- 
coup de savoir l’histoire de cette maladie ; 
mais comme il seroit trop long de la rapporter 
ici avec toute l’exactitude nécessaire, je me 
contenterai d’indiquer les ouvrages où l’on 
peut en voir les descriptions les plus détaillées 
et les plus fidelles. De ce nombre sont premiè- 
rement la xviri*° et la x1x° Epitre de Mor- 
gagni, sur les écrits.de Z'a/salva; une autre 
de Beneveli : les Traités des Maladies des 
yeux d’.Antoine Maitre-Jean, Brisseau et 
Saint-Yves ; les Institutions d’/eister et de 
Platner; une Dissertation de M., Teror, qui 
se trouye dans le troisiéme tome des Disser- 
tations présentées par les Etrangers è l’Aca- 
demie des Sciences; la xxv® des Chirùrgi- 
cales recueillies par ZHa//er ; cette dernière 
est du celèbre Gurz. Ces auteurs ont non. 
seulement donné la description de cette ma> 
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ladie, mais encore celle des signes qui nous 
font connoître sì on peut avec quelque espé- 
rance tenter l’opération. AME 

Supposé donc qu'elle soit possible et né- 
cessare, on doit faire asseoir le malade dans 
une chaise ou sur un banc solide , lui faire 
incliner la tèéte un peu en arriere, contre la 
poitrine d’un aide , et sur un eoussin interposé , 
afin qu'elle soit plus mollement appuyée. Il 
faut couvrir l’ocil qu'on ne doit point opérer 
avec de petites compresses qu’on assujettit 
avec le bandage appellé zzorz0co/e, pour qu'il 
ne puisse pas se mouvoir, ni par conséquent. 
faire participer de son mouvement l’autre ceil 
sur lequel on opère. La chaise ou le banc sera 
posé de facon que la lumiére ne soit ni trop 
forte, ni trop foible ; il faut qu'elle vienne 
donner latéralement sur le coin de l’ocil où 
Pon doit pénétrer. Une lumière trop vive irri- 
teroit l’ocil, et l’on auroit de la peine alors 
à le tenir bien fermement. Si elle étoit trop 
foible , l’opérateur ne verroit pas peut-ctre 
l’instruament dans l’ceil, 

Le chirurgien s’asseyera vis-a-vis le malade 
dans une chaise un peu plus haute ; il s'ap- 
prochera bien de lui , et fera passer les jambes 
du malade entre les siennes. Quelques opé- 
rateurs s’asseyent sur ses genoux.L’aide tiendra 
fermement la téte du malade appuyée contre 
sa poitrine en la serrant avec ses mains po- 
sées de plat autour des tempes et du front. 

On voit dans quelques auteurs , comme dans 
Fabricius d’Aquapendente , dans Scultete 5 
dans Heister et dans Sharp, les figures de 
quelques instramens appellés miroirs de V'osil, 
oculi speculum. Nous nen donnerons point la 


* 
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description, parce qu’ona éprouvé qu'il étoit 
dangereux de s’en servir, vu que ces instru- 
mens pressant circularement sur le globe de 
Poeil, en lalongeant antérieurement, peuvent 
non-seulement ecraser cette partie; mais en- 
core parce qu'en rapprochant davantage l’hu- 
meur vitrée ou le cristallin de l’uvée, il reste 
moins de. place pour faire mouvoir l’aiguille 
sans léser les. parties, qu'il fant cependant 
menager, comme nous. le dirons plus bas. 

Quelques auteurs conseillent de se. servir 
d’une espece de crochet plié en forme d’$, 
large d’un demi-pouee , dont les extrémités. 
sont lisses, larges et obtuses. On engage une 
de ses extrémités sous l’arcade orbitalre,. pour 
soutenir la paupière supérieure qui. est la plus 
mobile ; et on la fait tenir par l’aide qui est 
derrière le malade , pendant que le chirurgien 
tient la :paupière inférieure abaissée arec le 
doigt. index et celui du milieu. Comme ce 
crochet tire la membrane, dite. conjonetive 
en méme tems quela paupière, il ne sert 
pas peu a modérer les mouvemens de. l'oeil. 
Il est des praticiens qui appliquent le pouce 
transversalement et de plat sur la paupière 
inférieure pour l’abaisser, et qui élèeve la su- 
périeurè dans ja mème direction avec le doigt 
index qu’ils appliquent sur le sourcil. 

Le chirurgien ttendra transversalement dans 
la bouche, l’aiguille dont il xoundra se servir, 
et la pointe en sera tournée à droite ou à 
gauche , selon l’ceil sur lequel il devra opérey. 
Cette aiguille doit étre falte d’acier très-fin, 
avoir la pointe bien aigué et plate à un de ses 
còtés , un peu relevée et convexe-de l’autre 
coté; sa partie plate n’a que deux lignea de: 

ongueur 
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longueur ou guéère plus ; le reste, ciest-à- 
dire la parlie qui est vers le manche est. .0y- 
lindrique, un peu plus longue qu'un pouce, 
lisse et fine. Toute la longueur de la. ponte 
doit éètre tranchante des ‘deux cOLés. Il y a 
sur le manche une marque à un des cotés, 
par laquelle on distingue la face plate de la 
pointe de l’aiguille, d’avec l’enire face qui, 
comme nous l’avons dit ,, est un peu convexe. 
Voyez le Traité des instrumens de Garengeot, 
tome 1, page 433, les Institutions d’ZHesster, 
table XVII, Sharp, table X., et la Disser- 
tation de Guzz, citée ci-dessus. 

. Quand le chirurgien sera prét d faire Popé- 
ration , il dira au malade de tourner Pil sur 
lequel il doit opérer vers le nez, et quand il 
verra que l’oeil sera fixe en cetie situation, 
il le percera. Pour ‘déterminer précisément 
l’endroit où l’on doit percer le globe de Voeil, 
il faut se rappeller que la chambre dite posté- 
rieure de l’ccil est trés-étroite , et c'est immé- 
.diatement derriére elle qu’est située la cata- 
racte. Il faut aussi savolr qu'on ne doit pas 
blesser les procés ciliaires qui sont ‘à la face 
postérieure de l’uvée , ni les aponévroses des 
muscles de Y’oeil. C'est pourquoi il a été dé- 
cidé qu'on doit percer à deux lignes ou deux 
lignes et demie de distance de l’union de la 
selerotique , avec la cornée transparente; de 
cette maniére on éyitera non-seulement les 
parties quwil faut ménager, mais on pénétrera 
avec plus de facilité derriére ou dedans:la 
cataracie, i 
Il n'est point indifférent à quelle hauteur il 
faut percer; les vaisseaux et les nerfs les. plus, 
considérables, sont ordinairement dans le mi- 
i S 
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lieu de la convexité de la choroide et de la 
sclérotique : si on percoit plus haut, on éproù- 
veroit une plus grande difficulté & abaisser la 
cataracte ‘et à la fixer. Il convient donc de 
faire penétrer Paiguille un peu au-dessous dé 
ce milieu. Dudelet Guz, qui sont d’excellens 
juges en cette matière , conseillent de percer 
environ une ligne au-dessous de ce milieu. 

L’oeil du malade étant bien dans la situation 
susdite, et le chirurgien étant bien disposé, 
ce dernier prendra Paiguille qu'il a ‘dans la 
bouche , et la tiendra comme une plume pour 
écrire. Sil doit opérer sur l’oeil gauche, il 
prendra l’aiguille avec la main droite; si c’est 
sur l’ogil droit , il la prendra de la main gauche, 
pour faire de cette main Popération : parce 
que si on vouloit opérer sur l’oeil droit avec 
là main droite , il faudroit alors passer par- 
dessus le dos du nez, et l’on ne pourroit pas 
si bien conduire l’aiguille par l’angle interne 
de l’oeil, a Pendroit de la cataracte. /2700/usi0, 
dans son Traité des maladies des yeux, dé- 
crit une aiguille dont le manche s’unit avec 
elle à angle droit ; il est un peu courbe, ce 
qui fait que la convexité du nez n’empéche 
pas de faire l’opération par l’angle interne de 
Peil; en cas, dit-il, que la cataracte soit 
adhérente è l’iris du còté de cet angle, et 
én outre pour la commodité de ceux qui ne 
sont pas ambidextres. Cetté aiguille est repré- 
sentée dans la table d’/Zeister , que nous avons 
citée, figure XVIII i 

Vai vu M. Sharp opérer sur l’oeil droit avec 
là main droite : il fit asseoir son malade è 
terre , et lui renversa la téte contre sa por 
trmo. 


DE CHIRURGIE. 275 
L’opérateur tenant l’aiguille, comme nous 
Pavons dit, et de manière que son tranchant 
soit en bas , appuiera les deux derniers doigts 
sous l’angle externe de l’oeil, et sur l’os de 
la pomette ; il percera à l’endroit désigné , ce 
qu'il fera ni trop promptement, ni trop lex- 
tement. Dans le premier cas, il pourroit trop 
enfoncer l’aiguille et percer jusques è angle 
interne. Dans le second, il pourroit détruire 
les adhérences des membranes, sur-tout s'l 
venoit à glisser un peu'obliquement entre elles. 
Quand il aura vaincu la resistance que. fait la 
selérotique , il sentira qué l’aiguille avance dans 
une substance molle, il conduira pour lors 
l’aiguille plus doucement, et considérera le 
diamétre transversal de l'oeil, et la portion 
d’aiguille qui est déjà dans le globe, pour 
pouvoir juger sì sa pointe est suffisamment 
avancée, c’est-à-dire si elle est parvenue jus- 
qu'au bord opposé de la cataracte, et pour 
voir s'il a pénétre directement en percant les 
membranes: Il faut, en faisant avancer Vai- 
guille.derriére la cataracte, abaisser un peu 
son manche, afin que la pointe s’éléve dans 
la méme proportion , en montant oblique- 
ment. 

Lorsque la pointe de l’aiguille est arrivée 
derrière la cataracte il faut penser è l’abattre. 
L’aiguille se trouve alors derrière le cristallin, 
ou enfoneée dans sa propre substance , ce qui 
doit avoir lieu dans la supposition méme que 
la cataracte soit membraneuse; car ‘je ne crois 
pas que, quand méme on pourroit reconnoître 
cette espece de cataracte , on puisse raisonna- 

lement espérer qu'on pénétrera entre elle et 
la face antérieure du cristallin , dans un espace 
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qui doit étre si étroit. Ceux qui croient que 
la cataracte provient toujours de l’opacité du 
cristallin, conseillert, lorsque l’aiguille est arri- 
vée a l’endroit désigné, d’élever son manche 
et de le tourner un peu vers la tempe, afin 
que sa pointe et son tranchant s’abaissant, 
on puisse ouvrir latéralement et inférieurement 
la capsule du cristallin, pour abaisser celui- 
ci et l’abattre plus facilement par cette ou- 
verture, On ne peut nier que la cataraete soit 
souvent produite par l’opacité du cristallin ; 
et quand bien mème elle proviendroit seule- 
ment de l’opacité de la membrane qui le re- 
couvre antérieurement, l’opérateur ne pour- 
roit jamais se promettre de séparer unique- 
ment cette capsule devenue opaque. On ne 
sauroit désapprouverce conseil, parce que quelle 
que soit la cataracte , on l’abat toujours avec 
plus de facilité au moyen de cette ouverture 
latérale. 

Quand on aura fait cette ouverture , on re- 
conduira la pointe de Vaiguille en haut è peu 
prés è la hauteur de ’’arc supérieur du cris- 
tallin. La marque qui est sur le manche ser- 
‘vira è faire connoître quelle est la portion plate 
de l’aiguille qu'on appliquera alors contre la 
face postérieure du cristallin , pour tàcher de 
faire ‘tourner celui-ci vers le bas et de l’y 
fixer, en tournant et inclinant cette portion 
plate de l’aiguille vers le bord inférieur et an- 
térieur de l’humeur vitrée , derriòre et dessous 
Parc inférieur de l’uvée. Quelques chirurgiens, 
avant de tenter d’abaisser le cristallin, veulent 
qu'on porte le tranchant de l’aiguille en bas 
pour ouvrir quelques-unes des cellules de Phu- 
“meur vitrée, dans lesquelles le cristallin puisse 
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s’aller loger et y étre plus facilement retenu; 
cela n’est pas toujours nécessaire , l extension 
de l’humeur viteée pour l’ordinaire diminue 
suffisamment , parce qu'il s’en évacue toujours 
une plus ou moins grande quantité par l’ou- 
verture que l’aiguille a faite aux membranes 
de l'oeil; ce qui sort cède la. place au cris- 
tallin. i 

‘On ne réussit pas toujours par ces seuls 
mouvemens à dégager le, cristallim et. à P’a- 
battre ; cela dépend de la tenacité de la mem- 
brane qui le revét antérieurement, ou de son 
adhérence postérieurement ou à ses bords. Il 
convient alors, supposé qu'on ait une connois- 
sance exacte de la structure de ces parties, 
de tourner la pointe de l’aiguille en bas et 
en haut, d’en incliner et d’en conduire la 
portion plate, pour presser. avec elle d’un còté 
ou de l’autre, jusqu'à ce qu’on voie le cris- 
tallin se mouvoir et se préparer à ètre tout- 
à-fait déprimé ; ce qu’on fera en appuyant 
toujours de plus en plus sur lui avec le còté 
plat de l’aiguille. J'ai supposé une connoissance 
exacte de la structure de l’oeil afin qu'on ne 
blesse point, ou qu'on n’érafle pomt , en fai- 
sant ces divers mouvemens, la partie opposte 
de la rétine et de la chororde , et encore moins 
la face postérieure de l’uvée ; ce qu'on évitera 
avec la plus grande attention, en examinant 
quelle est la portion d’aiguille qui est enfoneée 
dans l'oeil, et quel estle diamétre transversal 
de celui-ci, pour juger sainement de la sureté 

des mouvemens qu’on est obligé de faire, 
Lorsque le cristallin opaque est òté de Pes- 
pece de chaton dans lequel il est logé à la face 
anterieure de l’humeur vitrée , on voit la pru- 

Cp 
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nelle noire et on découvre l’aiguille au travers ; 
il faut pendant quelque temps tenir l’aiguille 
ferme en cet endroit, pour woir si la cataracte 
ne se relève point et ne revient point se placer 
derriere la prunelle : si cela arrivoit, on V’a- 
baisseroit de nouveau en appuyant un peu 
plus dessus avec la face plate de l’aiguille; 
il faudroit mème continuer cette pression pen- 
«dant'un certain temps, afin de la mieux retenir. 
Le cristallin peut monter derechef, ce qui 
‘arrive lorsque la membrane qui le revèt n'a 
pas été bien détruite tout autour. Dès qu'on 
cesse de le comprimer avec l’aiguille jon voit 
des filamens de ‘cette membrane qui le tirent 
et tendent a le remettre ‘è sa place. Il faut 
«diriger la pointe de l’aiguille vers ces filamens 
et les.couper; il suffit quelquefois de.tenìr pen- 
. dant quelque tems le cristallin déprimé , pour 
qu’ils se rompent tout-à-fait. _ 
Quelques - uns proposentr en ce cas de le 
percer de nouveau, et d’enfoncer Paiguille 
. dedans plus profondément qu’on ne ‘l’avoit 
fait d’abord. Mais ce moyen ne paroît pas sùr, 
lorsqu’on pense que le cristallin, devenu mo- 
bile par les différentes secousses qu'on lui a 
déjà données, ne pourroit pas ètre percé avec 
autant d’aisance, et qu'on n’en pourroit pas 
retirer l’aiguille si facilement , sans courir 
risque d’offenser les partièsinternes de l’eeil. 
D’autres fois le cristallin se ‘reléve, parce 
qu’étant comme visqueux , il n’abandonne pas 
l’aiguille quand on la retire. Saint-Y.ves re- 
commanile en pareil cas d’incliner îla pointe 
de l’aiguille , et de donner'en méme items un 
léger coup sur la tempe du malade avec les 
deux ‘ou les ‘trois derniers doigts de la.main 
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ui y repose , pour secouer le cristallin et. le 
co quitter Laiguille. Si cela ne réussit pomt , 
on tirera l’aiguille  transversalement par la 
chambre postérieure, comme sì on vouloit la 
retirer tout-à-fait de l’ceil, et lorsque le cris- 
tallin en sera détaché, on le rabaissera en 
appuyant davantage dessus avec la face plate 
de l’aiguille, sans essayer de le percer de 
nouveau. 
Déès que le cristallim est hors de la prunelle , 
le malade se plat ordinairement de ce que 
la lumiére le blesse ; il faut renfermer immé- 
diatement les paupières et retirer l’aiguille tout 
doucement et obliquement de bas en haut. 
Quelques opérateurs présentent. au. malade 
divers objets, pour qu’il avoue qu'il en dis-' 
cerne les couleurs; et principalement pour que 
les spectateurs applaudissent ; c’est un tour 
de charlatan qui ne peut que fatiguer la vue 
du malade, et lui étre dangereux. La lumière 
qui vient brusquement se porter sur la rétine, 
‘ est tres-capable de nuire à la vue. On a quel- 
quefois éprouvé , dit Dominique Billi, dans 
son Traité des maladies des yeux, page 131, 
que la lumière donnée brusquement à un ma- 
lade apres lui avoir abattu la cataracte , lui 
a été pernicieuse et lui a de beaucoup affoibli 
la vue. L’opération sera toujours bien faite , 
sì, aprés.avoir fait descendre le corps opaque, 
on volt la prunelle noire , et si on distingue l’ai- 
guille an travers. ac 
Il reste quelguefois quelques filamens qui 
pendent du bord de l’uvée , et qu'on voit se 
mouvoir dans la chambre postérieure.. Ces 
filamens, qu'on appelle les accompaguemens 
dela cataracte , sont des lambeanx de la mem- 
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brane du cristallin, qui a ét6 déchirée ; ils se 
détruisent entiérement, ou ils se retirent en 
haut , de sorte que peu de jours après on ne 
les voit plus. Il seroit dangereux de les von- 
lor détruire tout-à-fait , on courroit risque en 
le faisant, de déchirer l’uvée, où tout au moins 
les procés ciliaires. 

‘ St, malgré toute l’adresse nécessaire , on 
ne pouvoit pas abattre la cataracte è cause 
de la nature des adhérences qui la retien- 
nent, sais occasionner quelques déchiremens 
dangereux , il vaudroit mieux retirer Pai- 
guille et abandonner l’opération, plutòt gue 
de se rendre coupable d’un plus grand dé- 
sordre. Il en est qui ont conseillé en ce cas 
de rompre le cristallin, en d’en déplacer les 
morceanx, comme on l’auroit fait an cristallin 
entier ; mais on ne peut pas toujours faire cette 
manceuvre sans danger : ou mème on n°en vient 
point absolument à bout, vu que ces morceaux 
tombent plutòt dans la chambre antérieure. 
Il est moins dangereux de suivre le conseil 
d’Heister , qui écrit , page 571 du premier 
tome de ses Institutions de chirurgie : sf cata- 
racta tam firmiter uvea adhereat , ut vie inde 
separari queat , prodest subinde eam in medio 
perforare : ita enim radii in oculi fundum per 
hoc foramen intrare possunt , agrisque aligua- 
lis visus interdum restituitur. Il ajoute qu’on 
a d’autant plus lieu de l’espérer sì le cristallin 
qui forme le cataracte est devenu résistant , 
et s'il est. aminci : il dit l’avoir trouvé ame 
fois si tenu', ut vix unguis crassitudinem ha- 
beret. 

Il peut se faire que l’aiguille en passant au 
travers des membranes ouvre quelque petite 
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artère de la choroide ; le sang qu'elle donne. 
se méle à l’humeur aqueuse, et tout l’oeil s’obs- 
curcit ; on doit en ce cas'tetirer à l’instant 
laiguille et abandonner l’opération. Quand le 
cristallin est purulent ou laiteux , des que sa 
membrane est ouverte, la matiére qui y est 
contenue s'épanche et se méle avec l’humeur 
aqueuse ; l’ceil s’obscurcit aussi, et l’opera- 
teur ne peut plus voir ce qu'il fait dans l'oeil. 
Il convient en pareil cas, dit Bi//, page 155, 
d’agir de celérité, pour abattre au moins les 
plus gros de ces floccons de matière. qu'on 
peut distinguer avant leur parfaite union avec 
l’humeur aqueuse. Si toute l’adresse et, la 
promptitude ne sutfisent pas encore , il faut 
abandonner lopération ; ce que j'ai été obligé 
de faire une fois, ajoute le mème auteur, l'oeil 
étant devenu tout-à-coup nébuleux. Je le trou- 
vai quelques jours après limpide et clair, 
comme s’il avoit été sain ; les valisseanx ab- 
sorbans, de l’uvée avoient pompe. l’humeur 
quile ternissoit , et la membrane du cristallin 
jouissoit de sa première transparence. Mais 
comme cette résorption n’arrive pas toujours, 
il vant mieux ouvrir toùt de suite la cornée 
transparente à sa partie inférieure pour pro- 
curer l’evacuation de la matière qui obscur- 
cit Poil; ce qu'on peut faire sans aucun 
danger, comme nous le dirons dans un-‘autre 
lieu. IAN i 

Si la cataracte est caséeuse, l’aiguille passe 
tout autravers, et mème la divise plutòt que 
de la tourner et de l’abattre. Quand on sen 
appercoit, et qu'on voit après avoir fait trois 
ou quatre trous avec l’aiguille dans des endroits 
differens du cristallin, qu'on ne peut pusl'é- 
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mouvoir, ni par conséquent espérer un hey, 
reux succés ; il vaut mieux laisser là l’opéra- 
tion, parce que si.on vouloit détacher le cris- 
tallin morceau. è morceau , on risqueroit de 
léser les parties delicates qui Ventourent ; ce 
qui eauseroit è l’oeil des fluxions dangereuses 
et des abcès. 

Si quelque morceau du cristallim est. passé 
dans la chambre antérieure , il n’y peut pas 
rester sans incommoder le malade. Bici pro- 
pose en ce cas de coucher le malade. dans 
son lit ,.et de frotter.circulairementl’oeil offensé 
avec le pouce qu'on applique sur la paupière 
supérieure , afin que la prunelle étant dilatée 
et l’humeur aqueuse agitée parle mouvement 
qu’on excite dans l’iris, ce morceau puisse 
repasser dans la chambre postérieure. Sazzt 
Yves , ajoute Zilli , ma dit en avoir une fois 
agi de cette fagon, après avoir abattu une. cata- 
racte qui.passa dans la chambre antérieure cela 
lui réussit parfaitement. Mais néanmoins on lit 
dans le méme auteur-trois exemples de cata- 
ractes tombées dans la .chambre .antérieure , 
qui au lieu d’étre. reconduites dans la chambre 
postérieure , «furent retirées de l’ceil .par le 
moyen d’une ouverture qui fut faito à la partie 
inferieure de .la cornée transparente; ce qui 
fut suivi du plus heureux succès.  Voyez .le 
chapitre XXI de son Traité des maladies des 
veux, seconde partie , et l’Académie des 
Sciences, année 1708. Ne seroit-il donc pas 
toujours possible de retirer la cataracte meme 
de la chambre postérieure par une ouverture 
qu'on :feroit pour ce è l’arc inféricur .de la 
cornée transparente ? Nous avons plusieurs 
exemples que cette partie a été blessée sans 
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accidens graves. Nous y faisons une ouverture 
toutes les fois que nous avons à vuider la 
chambre antérieure du sang ou du pus qui s°y, 
est épanché. L’iris se distend aisément et cède 
assez pour permettre au cristallin de passer , 
lui qui a rarement vn diamétre plus grand que 
la prunelle , quand elle est dans sa plus grande 
dilatation. Il faudroit seulement le bien dé- 
gager de la membrane qui le recouvre ianté- 
rieurement, et cela n'est ni difficile , nì dan- 
gereux. Z4vicennes , après avoir décrit la ma- 
nièére d’abattre la cataracte, finit le chapitre 
XX du IV* Traité du Phén. III, par les 
paroles suivantes : Quidam sunt qui dirum- 
punt inferiorem partem cornee et extrahunt 
aguam per eam. Les Arabes donnoient è la 
cataracte le nom d’eau. Nous voyons par ce 
passage que jusques dans des tems reculés il 
y a eu des maîtres de l’art qui ont osé pra- 
tiquer cette opération. Saint- Yves et Petit 
ont été forcés de la ‘faire pour retirer 'le cris- 
tallin tombé dans la chambre antérieure. Mais 
on doit principalement en attribuer l’honneur 
a M. Daviel, qui, au moyen de divers ins- 
trumens qu'il a inventés , a rendu cette opéra- 
tion facile et siùre. Je vais la décrire le plus 
succinctement qu'il me sera possible. 

Supposé que le malade soit placé et préparé 
comme pour l’autre operation, le chirurgien 
fera pénétrer dans la chambre ‘antérieure une 
aiguille dont la pointe doit étre semblable è 
celle d’une lancette ; cette aiguille est longue 
de quatre & cinq lignes, et unie à un manche 
avec lequel elle forme un angle très obtus. 
Il percera trés-prés de la sclérotique,, afin que 

guille passe devant l’uvée sans ‘la ‘blesser. 


. 
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Il enfoncera l’aiguille jusqua la plus grande 
largeur de son diamétre transversal, prenant 
garde de glisser entre les lames de la cornée; 
\ et pour mieux l’éviter, illa percera en tenant 
la pointe de l’aiguille perpendiculairement. 
Quand il verra l’aiguille dans la chambre an- 
térieure , il en élevera un peu le manche, et 
la: portera légerement de l’un et de l’autre 
coté, pour y faire une plus grande dilatationi 
L’humeur aqueuse sort. par cette ouverlure ; 
et comme on doit continuer la dilatation, on 
pourroit déchirer la cornée oul’uvée qui sont 
alors moins soutenues : c’est pourquoi on re- 
tirera l’aiguille pour en introduire une autre, 
pliée avec son manche comme la première, 
mais dont la pointe est arquée et mousse, et 
dont les còtés sont tranchans. On dilatera avec 
celle-ci la première ouverture, en la portant 
doucement d’un còté à l’autre , et en suivant 
toujours l’arc de la cornée, pour faire une 
incision bien continue a cet arc. La cornée 
cependant coupée de cette facon, cède de plus 
en plus, de sorte qu’on n'e peut pas suivre 
l’arc bien exactement. Il faut pour lors retirer 
cette seconde aiguille, et' introduire par un 
des còtés la branche obtuse d’un ciseau courbe 
et convexe , et. dont la courbure doit éire 
tournée de ce còté pour dilater l’incision; 
ou bien on fera la méme chose de l’autre còté 
avec d’aùtres ciseaux., dont la courbure sera 
aussi tournée de ce dernier còté, Il faut couper 
au moins la moitié du cercle de la cornée. 
L’arc qu’on décrit doit étre bien continu. 
Lorsqu'’on a fait une suffisante ouverture , 
on élève légèrement avec une petite spatule 
faite en forme de curette, la partie conpge de 


. 
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Ja comée ; et on fait pénétrer une autre aiguille 
etite , aigué et tranchante , sous la -cornée 
dans le milieu de la ‘prunelle , et. sur: la face 
antérieure du cristallin ;; pour couper la mem- 
brane qui le recouvre. On voit souvent, après 
avoir fait cette dernière incision, le cristallin 
se mouvoir, et en portant la spatule derrière 
lui, on peut facilement le faire passer dans 
la chambre antérieure pour le retirer hors de 
Paeil. Mais si le cristallin ne s’ébranloit' pas; 
il faudroit couper circulairement sa membrane 
avec la mème aiguille ; parce que pouvant ètre 
devenue visqueuse , tenace et épaisse , elle 
ne permettroit pas au cristallin de sortir è la 
faveur de la simple incision qu'on y a faite. 
On ébranlera toujours de plus en plus le cris- 
tallin, avec cette spatule qu'on peut: méme. 
faire penétrer jusques'dans la ‘chambre posté- 
rieure, pour le conduire dans l’antéricure et 
le retirer tont-a-fait. Il convient ide comprimer < 
légerement la partie imférieure de l’ocilj avec 
le bout du doigt index et:duw doigt du milieu) 
qu'on pose de plat sur le bord infériéur de 
l’orbite; en les faisant avancer ùn peu dessous 
Poeil, 

Il faut prendre' garde! và ce qu'on fait Len 
conduisant ces instrumens dans les deux cham- 
bres de Pocil, afin de.ne pas offenser’ lirisz 
mais quelquefois il-se détourne (et tombe: dans 
la chambre ‘antérieure‘; de manière quiil 1y 
forme une espéce de \staphilome : bien, plus, 
il descend jusques dans l’ouverture faite@®là 
cornée. Des que l’humeur aqueuse est évacute, 
iris ne peut plus ‘exercer ces. mouvemens 


‘ Bpontanés de constrictionet de. dilataiton.;: il 
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cède et se meut selon les différentés direc+ 
tions que lui donnent les forces méchaniques 
extérieures, comme s’il n’avoit par lui-méme 
aucune force contractile. On doit \en ce cas 
le relever et le remettre à sa place avec la 
méme spatule, et l’appliquer contre la face 
antérieure des parties qui sont voisines de l’hu- 
meur vitrée, et qui sont derrière elle. 

Jai va M. DavieZ déchirer plus ou moins, 
et couper en partie l’iris dans diverses per- 
sonnes ; Je l’ai blessé moi-mème ; mais je n'ai 
jamais vu survenir aucun accident qui pùt 
donner sujet de se repentir d’avoir suivi sa 
métbode. Le sang qui s'épanche s’écoule fa- 
cilement par l’ouverture de la cornée. 

Quand le cristallin est dense et compact, 
on le retire aisément tout entier, et l’opéra- 
tion est finie ; mais quelquefois il est mou et 
xisqueux , il en reste des portions dans la cham- 
bre postérieure ; on les retirera avec la mème 
| curette ou avec un pinceau fin , qu’on passera 
dans la bouche et qu’on baignera de salive,. 
afin que ses poils mieux rassemblés et mieux 
unis, puissent ètre portés dans la chambre 
postérieure. i 

Vai quelquefois vu sortir avec le cristallin 
quelque portion de l’humeur vitrée , il n°en 
est. rien arrivé de bien facheux : mais dés 
qu'on s'en appergoit , il faut faire pencher 
la téte du malade en arrièére et lui fermer 
Poeeil, pour qu'il n’en puisse plus rien sortit. 
Cela vient assez souvent par la faute du chi- 
raurgien qui a porté trop fortement la curette 
contre l’humeur vitrée, ou qui a trop com- 
primé l'oeil. D’autres fois cela provient de la 
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ftop grande finidité de cette humeur , fluidité 
‘qui a assez ordindirement liew quand cela 
metin ti «ie SIA 

Si on voit après Pextraction de la cataracte 
quelques filamens dans Paire de la prunelle, 
derrière l’uvée , ce sont des lambeanx de la 
membrane qui entouroit le cristallin, il faut 
les enlever avec de petites pinces. | 

Les avantages qui résultent de Pextraction 
de la cataracte sont en assez grand nombre. 
1°. Quelle que soit la cataracte , on peut.tou- 
jours la retirer avec la curette; et l’on ne 
peut pas en tous les cas l’abattre avec Pai 
guille, ce dont nous avons dong ci- dessus 
divers exemples. 2°. Quand on l’a retirée, 
elle est dtée pour toujours , tandis que la 
cataracté qu’on a seulement abattue ; se re- 
lève très-ordinairement : ce qui fait qu'il y a 
bien des praticiens qui me font aucun ‘cas de 
cette opération. 3°. Quel que soit l’age de la. 
cataracte jil est toujours possible de laretizerj 
mais poùrlabattre, il faut, commè quelques 
uns disent, attendre qu'elle soit parvenue' a 
sa maturité, M. Daozel dit-'en avoir retiré 
qui étoient très-molles, et dont quelques-unes 
sembloient étre de veritables hydatides. Il n'est 
pas bierì ‘difficile, ‘en retirànt la ‘catàracte; 
d’éviter Phumeur vitrée ; mais lorsqu’on ne fait 
que l’abattre, les lésions qu'on y fait et les 
cicatrices qui en doivent arriver, sont cause 
que le malade quelquefois ne recouvre pas la 
vue; quoique la cataracte ait été bien abattue. 
Nous avons dit que, bien que la cataracte 
soit membraneuse , on ne peut faire auttement 
que d’abattre avec elle le cristallin, méme 
transparent : mais on lit è la page 42 de la 
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Dissertation citée de M. Terzon, qu'il est une 
fois venu à bout de séparer la membrane opaque 
du cristallin, et dela retirer seule hors de l’ecil ; 
il laissa en place le cristallin , qui jouissoit de 
toute!sa transparence. 
.. M. Daviel a publié sa méthode dans le se- 
cond volume des Mémoires de l’académie de 
chirurgie , l’an 1752. Les académiciens y ont 
ajouté quelques réflexions , dont aucune n'est 
importante ; excepté celle qu’ils ont faite sur 
la multiplicité des instrumens proposés par 
M. Daviel. Cette operation leur a paru par 
‘cette méthode., devoir etre longue et fasti- 
dieuse. Ils ont plutòt applaudi à l’invention de 
M. Lafaye, quia proposé un bistouri dont la 
lame. est très-fine , et la pointe très-aigué ; il 
est tranchant à un de ses coòtés et eourbe selon 
sa longueur : on perce avec lui la cornée d’un 
cote , on pénetre par la chambre antérieure , 
et on en fait sortir la pointe à la mème hau- 
teur par le còté opposé de l’oeil, pour cou- 
per ensuite l’arc inférieur de la cornée , 
comme on le fait lorsqu’on suit la méthode 
de M. Daviel. Le celebre Sharp a aussi pro- 
posé pour faire cette section, un bistouri sem- 
blable à celui dont on se sert pour faire l’in- 
cision de l’iris, mais un peu plus large. On 
en peut voir la figure dans sa table que nous 
avons citée , et dans la X.XH° du tome II des 
Mémoires de l’académie de chirurgie. Il est 
vrai que la simplicité des instrumens est 10u- 
jours louable ; mais encore faut-il qu'il y en 
ait assez pour faire l’ouvrage nécessalre. | 
Jai averti ci-dessus qu’on devoit faire l’in- 
cision de la cornée, en décrivant un are con- 
tinu yet non en décrivant des lignes qui fassent 
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des angles; ce qui pourroit arriver lorsqu’on 
se sert de ces bistouris, qui ,> pendant qu'ils se 
tirent vers le bas , peuvent plus facilement 
faire une incision droite à la cornée , laquelle 
incision fait , pour ainsi dire , comîne une 
corde à son arc : et comme on ne peut couper 
qu’obliquement et de biais, la cicatrice doit 
en étre d’autant plus ample et:plus profonde; 
en outre , l’oeil s'alonge trop ,.lorsqu’on re- 
tire le bisiouri par la chambre antérieure, 
de manière qu’on risque de faire tomber avec 
le cristallin, une grande partie de l’humeur 
vitrée ; ce que j’ai vu arriver è MM. Lafaye 
et Sharp. Il paroît que Pierre - Dominique 
Martin ait voulu éviter cette incision droite 3 
lorsqu'il a proposé dans une thése soutenne 
dans les écoles de chirurgie de Paris, le 14 
octobre 1759, un bistoùri dont la pointe est 
tenue et tres-aigue ; sa lame va toujours en 
s'élargissant jusqu’à avoir trois lignes de lar- 
geur, son tranchant décrit une courbe qui 
peut se bien adapter à la concavité de la cor- 
née : le dos en est droit, un peu plus épais et 
obtus. i 

M. Zenon raconte dans la dissertation que 
nous avons citée , qu’ayant une fois percé 
la cornée avec un bistouri s toute l’humeur 
aqueuse sortit; cette tunique devint si flasque 
et si làche, qu'il n’osa pas conduire son bis 
touri jusqu’à V’autre còté de eil , 31 craignif 
d’offenser l’iris, et se vit obligé d’abandonner 
l’opération. 

M. Sharp, en parlant dans sa dissertation 
de cette incision , qu'on fait avec un seul ins 
trument , écrit les réflexious suivantes , que 
Jai fidellement traduites de l’anglois. Il est, 
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dit-il, dans cette opération une circonstanc@ 
d’une nature si délicate , qu'elle pourroit étre 
une objection solide contre l’opération méme. 
La grande difficulté consiste à ouvrir , jusqu’à 
un certain point , la cornée; car si on fait 
l’onverture trop large, on court. risque de 
faire sertir toutes les humeurs; et.sì on la 
! fait trop petite, l’humeur aqueuse et l’humeur 
Vitrée peuvent encore sortir par la pression, 
qu'on fait alors sur l’ceil, pour faire sortir le 
cristallim , qui, plus dense et plus compact, 
reste en arriére , et ne peut pas si facilement 
sortir. C'est. donc une précaution très-néces- 
saire, que de ne pas trop comprimer l’ceil, 
quand on a fait une trop. petite incision; il 
faut, au contraire , dilater cette incision avec 
des ciseaux qui y soient propres, comme le 
sont ceux de DavieZ; ensuite procurer la sortie 
de la cataracte. Si on pouvoit , sans crainte , 
se servir du Speowlun oculi , on diminueroit 
peut-éèire le danger qu'il y a, à ne pas faire 
une incision convenable à la cornée: et je croi- 
rols qu'on peut s’en servir, en y faisant atten- 
tion; il faudroit l’employer de facon , qu'il 
ne comprimat pas le globe de l’oeil, ou, s'l 
y faisoit quelque pression, le chirurgien de- 
vroit l’Oter à l’instant qu'il voudroit faire Vin- 
.cision de la cornée , afin que les humeurs ne 
s’évacuassent pas par sa pression. Celui qui 
essaiera , dit le mème auteur, de faire cette 
opération sur le cadavre , sera étonné de la 
difficulté qu'il y a à la bien faire ; mais lorsqne 
l’ocil est agité de mouvemens convulsifs, et 
que les paupières sont à moitié fermées, comme 
cela arrive souvent sur le vivant, il en peut 
étre tout autrement. Le meilleur conseil qu'on 
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puisse donner , c'est de faire Ia première pone= 
tion a la cornée avec promptitude , parce que 
quand le bistouri a une fois pénétré dans la 
cornée, on peut mieux, régler le mouvement 
de l’oeil. Si on ly avoit fait penétrerlentement, 
Pocil irrité par la premièré piquure ; se retire- 
roit subitement, et l’on courroit risque de faire. 
seulement glisser l’instrument entre les lames 
de la cornée, ou de le porter. trop avant, et 
de déchirer, l’iris qui se développe aisement , 
lorsque l’humeur aqueuse est évacuée. 

Jusqu’à present M. SRarp a coupé, et je lai 
vu une fois, toute la partie inférieure de l’uyée, 
bien qu’il fasse l’opération ,-en suivant le pré- 
cepte qu'il a donné. La courbure du bistouri 
de M. Lafaye ne suflit pas pour éviter ce dan 
ger, puisqu’il a lui-mème quelquefois offensé 
l’uvée. Celui donc qui voudra'examiner sérieu- 
sement ces diverses méthodes , verra elaire= 
ment que tous ces inconvéniens sont où moin- 
dres, ou méme tout-à-fait évitables, en se ser= 
vant, pour cette opération , des instrumens 
de M. Daviel, qu'on peut comluire plus com- 
modement et avec plus de Fureté. Lafaye et 
Sharp se servent de Ja pointe du méme bis- 
touri , pour onvrir ou couper la capsule du cris- 
tallin; celane souffre aucune difficulté , il est 
fort indifferent qu'on le fasse avec le bistouri 3 
ou avec l’aiguille de DavieZ. On voit à la table 
XXII du tome II des Mémoires de l’académie 
de chirùrgie , figure I, un bistouri caché*, 
semblable à un petit pharyngotome , avec Te- 
quel M. Lafaye propose de tenir élevée la cor- 
née transparente , pendant qu’on ouvre avec 
sa gente la membrane du cristallin. 

e chapitre est déjà trop long, pour que je 
fia 
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me permette de détailler les moyens impos- 
sibles , ridicules ou dangereux qu’on a pro- 
posés pour jretirer la cataracte. Jejus-Halis 
. dixit, dit Arcolanus dans son chapitre XXX 
de sa pratique , quod perforainen uvea con- 
torquendo acum intromittitur cuspis acus, et 
cataracta existens intrà uveam ; potest trahi 
extra uveam , et poni sub cornea , et dicit quod 
in extractione dilatabitur foramen uvea , deindé 
ex se claudetur sicut‘in exitu fetus aperitur 
collum matricis , deinde post exitum clauditur. 
Le mème auteur ajoute dans le mème, chapitre: 
Ancisionem faciunt quidam perforando corneam 
in parte inferiori , et extrahendo cataractam : 
aliqui tamen ex Gracis antiquis , ut recitat 
Albucasis et Avicenna faciebant foramen sub- 
tus ; scilicet corneam cum acw canulato , ut su- 
gendo extruhant cataractam. Stephanus Blan- 
cardus , dans ses Institutions de chirurgie, 
première partie , chapitre VIII, a dit qu’on 
pouvoit 27 suprema cornea parte exiguum fieri 
«vulnusculum , et mediantibus duobus acubus 
forticule in modum conjunctis cataractam ea- 
trahere.Vai vu pratiquer cette méthode à Paris 
avec très-peu de succès par le tant fameux 
Frère Come , qui prétendoit en étre l’inven- 
teur : Bernard A!binus, dans une Dissertation 
uil a faite sur la cataracte , et. qui est la 
XXXIIe des chirurgicales recueillies par.Z7aZ- 
Zer, nous a donné la figure d’une pincette 
pareille , qui, de son temps , fut proposée par 
un empyrique. Freitag, dans la Dissertation 
suivante du méme recueil, parle d’aiguilles 
faites en forme de crochet , pour retirer la 
cataracte. D’autres ont proposé une aiguille , 
renfermée dans une petite canule } elle avoit 
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à sa pointe un petit pinceau , fait de fils d’or, 
qu'on tournoit entre les doigts , pour envelop- 
per entre ces fils la cataracte , et detruire ses 
adhérences. 3 
Ces moyens sont, comme nous l’avons dit, 
impossibles , ridicules ou dangereux, princi 
palement lorsque la cataracte dépend de l’opa- 
cité du cristallin. Je ne les ai rapportés qu’afin 
qu’'ils ne parussent pas nouveaux, sitquelque 
charlatan vouloit en faire usage. 

‘ Quand on aura fait l’opération de l’une ou 
de l’autre manièére, on appliquera sur Poeil 
malade un plumaceau imbibé de blanc d’oeuf 
batta avec de l’eau.de plantain, de roses ow 
de sureau; on fermera aussi l’antre ceil, et 
l’on fera un bandage qui puisse les couvrir 
‘ tous les denx. Le malade restera couché sur 
le dos, les rideaux de son lit seront fermés, 
et les fenétres de la chambre entr’ouvertes, 
de maniere qu'il n°y entre que peu de lu- 
miére. Il ne doit pas avoir la téte bien élevée ; 
et, du reste, il se tiendra dans le plus grand 
repos. Selon les accidens qui powrront surve- 
nir, on lui fera, outre ces précautions , quel- 
ques saignées; on lui dontierafNes lavemens, 
et on lui fera observer une diète plus ou 
moins rigoureuse , atténuante , tempérante et 
anodine. À | 

Si quelques jours après avoir abattu la cata- 
racte, quoique celle-ci ne se soit point rele- 
vée, on voyoit une nouvelle opacité derrière 
la prunelle , qui empéchat le malade de voir, 
il faudroit croire alors que cette opacité vient 
de la membrane du cristallin qui a resté en 
situation, et qui est devenu opaque; ce dont 
nous avons divers exemples dans le second 

T3 


% 


204 . TRAITÉ DES OPÉRATIONS 


volume des Mémoires de l’Académie de chi- 
rurgie , page 425 et suivantes, ainsi que dans 
la Dissertation de M. Terror; on ne peut y 
remédier autrement qu’en la retirant tout-à- 
fait, Si l’on a fait l’extraction du cristallin, 
il peut également arriver que cette membrane 
reste en situation, vu qu’a cause de sa trans- 
parence,on n’auroit pas pu la distinguer dans 
le tems de l’opération; et par la suite, deve- 
nant opaque, on est pareillement obligé de la 
retirer. Mais , chez quelques-uns, cette opacité 
se fait plutòt a la capsule postérieure et adhère 
al’humeur vitrée , on ne peut pas alors espérer 
de l’enlever, 
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Des Operations pour les Polypes. 


Quand le polype du nez est petit comme 
une verrue , lorsqu'il est muqueux cet quil 
n’est pas trop profondement dans la marine, 
on peut espérer qu'on le détruira par l’usage 
de quelques remédes catérétiques et dessicatifs, 
en prenant les précautions requises, selon la 
figure qu'il a et la place qu'il occupe. Mais, 
pour peu qu'il soit gros et élevé , ces remèdes 
sont insuffisans, et leur usage deviendroit à la 
fin dangereux , si le chirurgien s’opiniatroit è 
les continuer, ou parce que les parties. vo» 
sines en serolent endommagées, ou parce que 
l’excroissance deviendroit cancéreuse ; ce dont 
nous avons divers exemples. 
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Les auteurs anciens et modernes ont, en ce 
cas, conseillé d’en faire l’extirpation ‘avec la 
ligature ou avec le fer. On peut assez facile- 
ment faire la ligature de ceux qui ont une 
racine qui leur sert ‘comme de pied, qui ne 
sont pas trop avant dans le nez, et qui se 
trouvent implantés è un des còtés, on de la 
cloison du nez, ou des 08 voisins. Dionis , 
dans son Traité des opérations, parle d’ufie 
aiguille de plomb, an moyen de laquelle on 
porte un fil ciré; par'un de ses bouts , autour 
de la racine du polype; on a fait ‘anparavant 
un noud-coulant et large è ce fil. On le fait 
passer avec une pincette par-delà le corps du 
polype, jusqu’à sa racine ; alors on retire les 
deux bouts du fil hors du nez, par Pun et 
par l’autre còté , c’est-à-dire qu’avec l’aiguille 
on en reture un bout par le palais, et qu'on 
retient l’autre qui est resté hors du nez; on 
tire ces deux bouts pour serrer le noeud qu'on 
a fait an fil, et, par son moyen, lier le polype 
a sa base. idea; 

Heister, dans le chapitre LX XI, dit avoir 
fait, avec tout le succès possible , la ligature 
d’un polype, en portant un fil autour , avec 
une aiguille a pointe obtuse., et semblable è 
celle dont on se sert pour faire la ligature de 
l’artére intercostale. D’autres ont conseillé de 
serrer le polype avec une petite ,verge de 
plomb, bien flexible, ou d’argent, dont on 
puisse entortiller ensemble les deux bouts 
afin de sérrer assez pour interdire toute com- 
munieation entre la racine et le corps du po- 
lype, qui tombe gangréné et mortifié. Il faut, 
pour faire ces ligatures , Si le polype cède 
“ssez pour pouvoir ètre alongé, le tirer cn bas 
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avec une pincette presque hors du nez, afin 
de porter plus facilement le fil en haut contre 
la partie du nez sur laquelle s’implante la racine 
du polype. 

_, Cornelius Celsus, livre VII, chapitre X, 
dit, en parlant du polype du nez, ferramento 
acuto in modum spatha facto resolvere ab osse 
oportet , adhibita diligentia , ne intrà cartilago 
loedatur. Ubi abscissus est unco ferramento 
extrahendus est. On demande quel est cet instru- 
ment, fait en forme de spatule , dont parle Cedse. 
( Voyez la longue note d’MHeister, 6. V du 
chapitre cité. ) Seloni les apparences , ce pou- 
voit ètre quelqu’espèce de bistouri fait Comme 
une spatule , une fleche ou une lance, droit 
ou un peu courbe et à pointe obtuse : il étoit 
nud ou caché dans une gaine, dont cepen- 
dant son tranchant pouvoit sortir. Telles sont, 
au moins, les figures qu’on en voit à la table 
IV du Traité des Polypes de M. Levret, aux 
numéros xI, xII et xII—I. Cet instrument doit 
se porter contre la partie du nez par laquelle 
on voit quon pourra plus facilement arriver 
jusqu’à la racine du polype. Lorsqu’on y est 
parvenu, on en élève le manche et on le fait 
tourner de maniére que la lame s’incline vers 
la yacine du polype; onla coupe en tirant en 
mème tems le polype en bas, avec un crochet 
ou une pincette. 

Mais la racine du polype peut étre si large 
et si avant dansle nez, qu’il ne soit pas possible 
d’en faire la ligeture , ni de la couper près du 
lieu où elle s'implante : en ce cas, il en faut 
faire l’extirpation avec de petites pinces, ou 
avec des tenettes à mors concaves et fenétrés, 
telles que Garengeot les a décrites dans son 
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"Traité des Instrumens. On introduit peu à peu 
ces tenettes dans la narine où s’est aceru le 
polype ; le malade , pour ce, renverse la tète 
en arrière , et onla fait tenir ferme en cette 
situation. On introduit les tenettes le plus 
avant qu'il est possible, jusqu’à la racine du 
polype ; et quand on a serré celle-ci, on en 
tourne les branches légerement d’un còté et 
de l’autre , en faisant des demi*tonrs. On tire 
successivement et leégerement en bas , Jjusqu’à 
ce que le polype soit déraciné , et reste enga- 
gé entre les mors des tenettes. Il ne faut pas 
user de promptitude ni de violence en tirant 
ainsi le polype avec les tenettes, et en faisant 
ces demi-tours ; non-seulement pour éviter de 
l’arracher par morceaux, de telle sorte qu'on 
ne pourroit plus en pincer la racine, mais prin- 
cipalement afin de ne pas culever quelque 
portion de l’os ethmoide , des os turbinés , du 
vomer ou de la cloison du nez ; et, en outre, 
dans la crainte de causer une hémorragie con- 
sidérableset dangereuse , ce dont nous avons 
quelques funestes exemples. 

Lorsque la narine est tellement bouchée et 
remplie, qu'on n’y peut pas si facilement intro- 
duire et faire tourner les tenettes, quelques 
auteurs ont conseillé de faire une incision è 
Vaîle du nez, contre la jone. Les anciens ont 
meme propose de couper, selon la longueur 
du dos du nez, et d’en faire la réunion déès 
qu'on a fait l’opération. Mais de pareilles in- 
cislons sont rarement nécessaires, parce que 
le nez ayant cédé à Paccroissement. du polype, 
pour l’ordinaire, cède pareillement à l’introduc- 
tion des tenettes. 

Si le polype, par la direction de sa raeine 4 
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se porte vers le fond de la bouche et pend 
par-derriére le palais dans le gosier, on doit 
l’extirper par ce còté avec des tenettes courbes, 
qui puissent monter par-derriére le voile du 
palais et penétrer dans la cavité de la narine 
interne, dans laquelle la racine du polype est 
implantée. On exécute les mémes mouvemens 
que nous avons dit, en faisant tourner les 
îenettes jusqu?à ce que le polype soit détaché ; 
mais déès qu'on sent qu'il Vest, il faut élever 
un peu le manche de l’instrument vers le nez, 
afin de pouvoir tirer plus aisément le polype 
hors de la narine et de la bouche. Quelque- 
fois le polype produit, par sa grosseur et sa 
pesanteur, une tension si considérable au palais 
mobile, qu'on ne peut pas si bien porter les 
ienettes jusques derrière la luette , ni les faire 
pénetrer dans la fente nasale. On peut, en 
pareil cas, faire une incision longitudinale è 
còté de cette fente, c’est-à-dire, couper avec 
un bistouri la cloison charnue du palais, afin 
qu'elle résiste moins à l’introduetion des te- 
nettes, MM. Manne et Petit nous ont donné 
quelques exemples qui prouvent qu’on le peut 
faire sans aucun accident grave. Quand il y 
a deux polypes , dont l’un pend dans la narine 
et autre dans le.gosier , ce dernier est ordi- 
nairement le plus volumineux. Il convient de 
le retirer le premier; Vautre le suit pour Vor- 
dinaire, vu qu’ils ont presque toujours une 
racine commune. 

Nous avons dit. qu’il pouvoit arriver une 
hémorragie , quand on fait l’extirpation du 
polype, si elle est peu considérable ; il faut, 
lorsqu’il s'est écoulé un peu de sang, faire res- 
pirer, par le nez,.des caux astringentes , et 
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remplirla narine avec des tentes trempées dans 
ces eaux , et recouvertes de poudres de méme 
vertu: mais, sì elle étoit considérable, ce 
qui indiqueroit qu'elle vient de haut et de la 
partie postérieure , il faudroit tirer les tentes 
par la narime interne, Jusques contre-les en- 
droits d’où sort le sang. Pour cela faire, on 
a une petite verge de plomb., munie d’un trou 
à sa pointe , pareil è celui d’une aiguille , dans 
lequel on passe un fil double et ciré. On la 
fait passer par la racine externe., et ‘on la 
condwit sur les os du palais: jusques: dans le 
gosier. Pour lors on en abaisse la pointe ; et 
on la tire en bas avec un doigt cu ayec des 
pincettes. On se saisit d’un des fils qu’on tient 
ferme; onretire par le nez cette espèce d’ai- 
guille , jusqu'à ce qu'elle ait abandonné le fil, 
dont un des bouts ; aprés cette manouvre, 
est hors du nez et l’autre pend dans la botiche»: 
on attache à. celui-ci une tente imprégnée de 
quelques astringens, et on la fait pénétrer 
dans la marine interne; en tirant le fil par 
l’externe. 
M. Goulard, dansle volume de l’année 1 740, 
de l’Académie Royale des Sciences, page 626, 
décrit une fourchette à deux branches conrbes * 
qui ont à leur extrémité' deux petits yeux, 
ans lesquels on passe un fil, qui y est trat 
versalement posé. On porte ces branches dans 
la bouche , derrière le palais; contre les na- 
rines imternes ; quand on croit qu’elles y sont 
placées, on introduit par la narine externe 
un crochet obtus, avec lequel on tàche de 
| saisir le fil pour le tirer en-dehors, de manière 
qu’une de ses extrémités reste dans la bouche., 
‘€t que l’autre pende hors du nez; on attache 
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ensuite et on tire la tente, comme nous venons 
de le dire. 

Jai vu un chirurgien de Paris se servir d’une 
canule un peu courbe, comme mne sonde pour 
femmes, et ouverte aux deux extrémités : sur 
Vextrémité qui terminoit la courbure ( c’étoit 
celle qu’on portoit dans la bouche, comme 
nous l’avons dit de la petite verge de plomb ) 
s’avancoit une lame d’acier qui y faisoit saillie 
d’une demi-ligne ; cette lame étoit pareille & 
celles qui servent de spirale aux montres; elle 
étoit munie d’un trou, dans lequel on faisoit 
passer un fil double : le dos de la courbure 
de la canule se tenoit en haut, de sorte que 
le bec pendoit en bas vers le gosier. Dès 
qu’on avoit outre-passé le palais mobile, de 
manière à découvrir la pointe de l’instrument 
derrière la luette , on poussoit la lame en-de- 
dans vers le pharinx, de fagon que celle-ci se 
portoit è l’instant par le pli qu'elle faisoit en 
sortant de la canule , vers la voùte du palais, 
endroit où l’on pouvoit facilement prendre 
un des fils avec les doigts, et y attacher une 
tente; on retiroit ensuite la canule et la lame 
par le nez. 

Comme il n’est pas toujours possible de re- 
tirer entièrement les polypes avec leurs ra- 
cines, Paul Alginete , Albucasis, et d’autres 
auteurs anciens, ont conseillé , pour consumer 
les morceaux qui peuvent y étre restés, de se 
servir d’une petite corde ou ficelle , qu’on fait 
passer par la narine dans le gosier; elle a 
plusieurs noeuds à deux, trois ou quatre lignes 
l’un de l’autre , afin que la faisant passer à 
diverses reprises de la narine vers le gosier, 
et successivement du gosier vers la nanne , 
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ces noeuds puissent froisser et détruire le reste 
des racines du polype. Mais, pour peu que 
ces racines soient hautes, si elles ne se dé- 
truisent pas par la suppuration, la ficelle ne 
sauroit étre que de peu.d’utilité; en effet, 
glissant plutòt sur le fond du nez, c’est-à- 
dire sur les os du palais, ce n’est que diffi- 
| cilement qu'elle peut toucher ces racines. 

M. Levret, dans son Traité des Polypes, 
table IV , figure XVII, a décrit, pour servir 
‘au lieu de cette ficelle, un instrument com- 
posé d’un fil d’argent flexible , autour duquel 
est roulé , en forme de spirale, un fil de laiton, 
L’une de ses extrémités est un manche de 
bois, pareil à celui d’uri couteau, et l’autre ‘ 
fimit pat ‘une pointe obtuse. On fait passer 
celle-ci par la narine externe jusques dans le 
gosier, pour la saisir avec une pincette et la 
tirer hors de la bouche , comme nous l’avons 
dit des autres instrumens. Pour lors le fil ou 
la petite verge d’argent, qui sert d’arc au fil 
de laiton, se plie ; l’arc de sa courbure appuie 
contre la partie supérieure du nez, ou contre 
la voùte qu'il forme. On fait passer et re- 
passer cet instrument du nez dans la bouche, 
et de la bouche dans le nez; pendant cette 
manceuvre , les arcs de la spirale rencontrent 
et détruisent les racines du polype. Quoique 
M. Levret paroisse souvent très-zélé pour ses 
inventions , nous devons cependant louer la 
moderation avec laquelle il a proposé celle-ci. 
C'est, tout au plus, pour détruire les polypes 
muqueux qui pourrolent se trouver dans ces 
parties. Il n'est que ‘trop vrai que quand ces 
racmes sont restées après l’extirpation ou Vin- 
cision des polypes, on ne doive en attendre la 
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destruction totale que par la voie de la suppu 
ratlon, qu'on procure, en ,mettant en usage les 
moyens de l’artque leur situation et la strueture 
de Ja partie permettent. 

Il arrive quelquefois que les excroissances 
polypeuses , qui ont leurs racines hautes:vers 
los ethmotde et l’apophise nasale de l’osmaxil- 
laire , ont aussi des appendices qui remplissent 
le sinus maxillaire. Il n'est pas possible d’avoir 
de symptomes de. cet accident, que lorsque 
le polype a acquis un. volume si considérable, 
dans ce sinus, qu'il a: détruit les os du palais 
qui en forment le fond, ou la portion de l’os 
maxillaire qui en est la paroi externe. Ruzsch; 
dans l’Observation soixante-dix-sept dela Cen- 
turie première, dit avoir vu deux fois des \po- 
lypes dans l’antre d’Higmor. La première fois 
fut dans un cadavre. Secunda vice eos offendi, 
dit-il, page 77 du tome I de ses Ouvrages } 
in eodem Higmori antro ann. 1679, prasentibus 
expertis Chirurgis Magistro Petro Adriani filio, 
et d Magistro Van-Utsen : scilicet in muliere 
quadam, que d mala tumore et gingivarum 
ewcrescentia maligna pessime habebat. Post 
extrescentie \amputationem , dentium  aliquot 
molarium evulsionem, inusserunt me prasente 
partem affectam:suprà citati Magistri ad antri 
dicti cavitatem usque cauterio actuali; è qua 
sequentibus diebas minimo digito plurimos po- 
lypos extraxtmusw i 

Nous avons l’exemple de Cowper, qui, ayant 
percé l’alvéole d’une dent molare , vint à bout 
non-seulement d’évacuer par cette partie la 
matière d’un ozere ; qui du nez avolt gagne 
et s'étoit étendue dans cet antre, mais en- 
‘core d’y porter les remèdes convenables , et 
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la personne fut guérie. Dans l’exemple rapporté 
ar Ruisch, ce fut un bonheur d’avoir ouvert 
’antre d’Zligmor par cet endroit, pour en faire 
sortir les polypes, qui, encore , selon la figure 
qu'il nous en a donnée , ressembloient & des 
| hydatides. 

Mais ; si par le défaut d’une maladie locale 
aux gencives; aux dents et à leurs alvéoles , 
on ne se doutoit point de l’existence de quel- 

qu’excroissance polypeuse dans cet autre, il 
| seroit trop téméraire de tenter cette opération; 
ou si l’on vient à reconnoître la présence d’un 
polype dans cette partie , par le dégat qu'il'y, 
auroit fait, comme nous l’avons dit ci-dessus, 
Pextirpation est ordinairement inutile ; parce 
que, pour peu qu’on en laisse , il se dilate et 
s’aceroît toujours de plus en plus. Jai vu une 
‘excroissance polypeuse , qui étoit tellement 
située , qu'elle avoit inférieurement détruit les 
,0s du palais ; elle remplissoit la bouche , et 
avoir antérieurement consumé los maxillaire , 
supérieurement elle faisoit presque sortir l'oeil 
de l’orbite , enfin elle détruisit la voùte de 
orbite , fit compression sur le cerveau , et 
le malade mourut apoplectique. L’observation 
de M. Levret , qui se trouve a la page 335 
et suivantes, de l’ouvrage cité , est digne de 
remarque : c'étoit un énorme assemblage d’ex- 
eroissances polypeuses , qui avoient rempli les 
narines., le gosier, les simus et tous les antres; 
elles avoient détruit et séparé les os, de manière. 
que le visage étoit on ne peut pas plus difforme. 

Quand les amygdales sont devenues skir- 
Teuses, et qu'il n’est pas possible d’en procu- 
rer la résolution, on doit aussi les couper où 
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‘ les extirper , pour rendre la déglutition plus 
facile , et la voix plus agréable. Le célébre 
Sharp conseille d’en faire la ligature de la ma- 
miére suivante. Sila base de la glande est moins 
grosse que le reste, on y portera un lacet de 
fil, qu’on attachera pour ce au sommet d’une 
sonde courbe , on entourera la glande avec 
ce lacet ; de-là on retirera peu-à-peu la sonde, 
on uendrala main gauche ferme contre la base 
de la tumeur , tandis. qu’avec la droite on fera 
un neeud, qu'on serrera plus ou moins , selon 
le plus ou moins grand volume, et la dureté 
plus ou moins considérable de cette base. On 
coupe les fils, et on les laisse assez courts, 
pour qu’ils ne puissent pas incommoder le ma- 
lade, 

Si les amigdales, ajoute le mème autenr, 
sont d’une figure conique , de maniére è faire 
craindre que le lacet ne glisse , en serrani le 
nceud, on prend une aiguille un peu courbe,, 
portée sur un long manche , et munie d’ungirou 
vers sa pointe , dans lequel on a passé un fil 
double. On perce avec ellela base dela giande; 
cela fait, on prend, avecun crochet, le fil qui se 
trouve double, onle coupe en deux, on le tient 
fermement pour retirer l’aiguille : on lie avec 
un des fils la partie supérieure, et avec Pautre 
la partie inferieure de la glande, en serrant 
les noeuds et coupant les fils, comme nous avons 
dit de le faire, dans le premier cas: Quoique 
jf'aye. vu M. Sharp faire cette ligature avec 
beaucoup de facilité , et les amygdales tomber, 
par ce moyen , en peu de jours, néanmoins je 
me suis convaincu , par ma propre-experience,, 
qu'il est moins douloureux et beaucoup plus 

expedill , 
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expéditif de, lesvextirper avec.le fer :.je n'ai 
jamais va arriver l’hémorragie, dont quelques- 
uns,paroissent: avoir eu.tant! de peur. 


Lorsque les. amygdales ont une petite base, 


; i } 
on la peut couper avec un bistouri long, & 


pointe obtuse y et dont -la lame ne. doit pas étre. 


bien.large. Si on ne peut pas couper avec ce 
bistouritonte la hauteur dela base dela glande, 
qui pour lors pend, è ‘cause de la portion qu'on 


en a.coupée, il est facile d’y porter des ci. 


seaux  courbes., avec. lesquels on coupe ile 
restant, prenant garde. de laisser tomber le 
corps.glanduleux dans le gosier. Quand la sec- 
tion a été faite exactement et imiment, et que 
la plus grande partie de la base de la glande 
a ete coupée, on la peut, quelquefois, sans 
une grande lacération et sansidanger, séparer 
tout-a-fait avec les doigts. Si Ja tumeur ce- 


pendant avoit beaucoup det volume en toutes 
ses parties, il faudroit porter le doigt index » 


de la, main. gauche sur»sa partie supérieure 
pour l’abaisser, la tenir fermement , et pour 
y: faire, avec un bistouri qu’on tiendroit de la 
main: droîte , une incision'en croix Jusqu’a sa 
base. On laisse sortir le sang pendant un certain 
tems., on Varréte ensuite avec quelques eaux 
astringentes, et.on coupe avec le méme bis_ 
touri, ou avec les ciseaux courbes , les angles 
qui résultent de cette. incision cruciale. Le 
dpigt index de la main gauche sert non-seule- 
ment a diriger l’incisionmi mais aussi à soutenir 
la glande, a l’emouvoir:età la pousser à me- 
sure qu'elle cède. On peut, quelquefois , saisir 
et tirer les. angles ot les pointes: avec une 
Pincette ou avec uni crochet > pour les mieux 
couper avec le bistouri ou avec les cIscaux. 
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L’intolérance du malade nous oblige , assez 
souvent, à suspendre les incisions; mais je puis 
assurer , d’aprés l’expérience que j'en ai; que 
‘ cette opération n'est, quoi qu'on en dise, ni 
difficile , n dangereuse : ce qui est confirmé 
par les expériences du célèbre Nannori , dans 
son Traité della simplicita del medicare , page 
166 et suivantes. 

Jai extirpé, en 1759, à une petite fille agée 
gle six mois, une-tumeur qu'elle avoit sur la 
langue ; cette tumeùr étoit mobile, recouverte 
d’une membrane, et ressemblait à une seconde 
langue , un peu plus grosse , gonflée et moins 
consistante. Elle.s’élevoit sur son pied de dessus 
la base de la langue naturelle, un peu plus 
du c6té gauche , et uni peu au-dessus de l’épi- 
glote. Jai dit quielle étoit mobile, et réelle- 
ment elle la poussoit quelquefois jusques contre 
les dents, et la portoit d’un còté à autre, 
ensuite la tiroit en bas. Cette petite fille , ne 
pouvant tetter, desséchoit et maigrissoit telle- 
inent, qu'il me parut nécessaire d’en faire 
l’extirpation. Je fis passer un noeud, le plus 
bas qu'il me fat possible , vers la ràcine du 
pied de cette tumeur , et le serrai autant qu'il 
fut èn moi; néanmoins la tumeur ne se gonfla 
pas, et au bout de quatre jours je ne m’ap- 
percus point qu'elle se disposàt a se sé parer 5 
ce qui fit que je me déterminai à faire une 
seconde ligature , un peu au-dessus de la pre- 
mière, après laquelle la tumeur devint assez 
grosse pour ne pouvoir étre avalée. Je fus, 
vingt-quatre heures. après, voir la malade ; je 
coupai la tumeur avec des ciseanx entre les 
deux ligatures : jen fis, de cette mamére , 
l’extirpation, qui ne fut suivie ni d'hémorragie, 
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ni d’aucun autre accident. L’enfant tetta tout 
de suite avec avidité et facilité. La substance 
interne de la tumeur étoit comme celle d’un 
fic, spongieusè et trés-semblable à celle des 
corps caverneux, ou de la rate du boenf. 
Les polypes de la matrice et du vagin, ainsi 
que toutes les autres tumeurs sarcomateuses, 
ne peuvent se guérir que par l’extirpation. La 
facilité a la faire, et le succès quila suit, 
dépendent de la grosseur; plus ou moins con- 
siderable , de la racine du polype; et de la 
henteur de l’endroit où il s'est implanté. Les 
îumeurs sarcomateuses, qui ont une base large 
et grosse, ne peuvent étre extirpées; il y au 
roit trop de danger à le faire, et mème les. 
polypes de la matrice ne permettent l’extir- 
pation que quand ils en ont -outre-passé l’o- 
rifice, de manière qu’ils se trouvent, pour la 
majeure partie, dans le vagin. 

M. Zevret rapporte , dans le troisiéme tome 
.des Mémoires de l’Académie royale de chi- 
rurgie , deux exemples de polypes utérins trés- 
gros, qui furent détachés en tournant toujours 
le polype du méme còté , de telle sorte qu’on 
en tordit la racine : mais il nous dit de ne 
. pas avoir de confiance en cette pratique, à 
moins qu'on n’en puisse toucher la racine avec 
les doigts; et seulement dans.le cas où on la 
trouve très-ténue , longue, et point attachée 
trop haut dans la cavité de l’utérus; mais plutòt 
au bord dè son orifice, où on peut encore la 
tenir ferme avec de petites pinces, afin qu’en 
tordant, les parties voisines ne soient point 
ébranlées, et que l’hémorragie soit moins è 
cramdre. On lit plusieurs exemples de polypes 
déchirés et détachés avec force par des chi- 
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rurgiens ignorans, ou par des sages-femmes 
brutales ; les malades en sont mortes, ou è la 
suite d’une hemorragie considérable , ou par 
l’inflammation et la gangrène, communiquées 
aux parties voisimes. Il est des praticiens qui 
mont pas craint de couper avec le fer les po- 
iypes utérins ‘è leur racine; mais, comme on 
“en raconie des événemens heureux et malheu- 
reux , la pratique a démontré que la meilleure 
méthode étoit d’en faire la ligature. 
Quelquefois le polype descendant de la ma- 
trice dans le vagin, ure avec lui le fond de 
l’uterus, qui, étant renversé , présente dans 
le vagin une surface convexe, assez semblable 
au fond d’un bassin ou è un cul-de-lampe, 
d’où pend le corps polypeux. Il est très-facile, 
en pareil cas, de faire une ligature è la ra- 
tine du’ polype , en y portant un fil qu’on 
tourne tout autour de cette racine avec une 
petite verge de plomb ou d’argent flexible, 
qu'on noue ensuite et qu'on serre de la mème 
maniere que nous l’avons enseigné pour le 
polype du nez. Plus la racine est haute , plus 
il est difficile d’y porter le fil et de la serrer. 
M. Levret conseille en ce cas de tirer le polype 
en bas, le plus qu’on le peut faire sans nwire, 
avec une espece de pince dont il a donné la 
figure dans la table III de son Traitè du po- 
lype. Cet instrument est comme des tenettes 
courbes, pareilles à celles que nous avons 
indiquées en parlant du polype du nez; il est 
plus grand, les mors et les yeux ou les trous 
dont il est percé sont aussi plus grands et plus 
longs. Quelques opérateurs ont fait la ligature 
du polype en pergant avec une aiguille sa 
racine , lorsqu’elle est assez grosse; ensmte 
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divisant en deux les fils de la ficelle qu'ils y 
avoient engagée , ils y faisoient deux ligatures , 
l’une è la partie antérieure, et l’autre à.la 
postérieure, ou bien une de chaque còte, afin 
d’en mieux serrer la racine.. | 
Comme on ne peut pas toujours faire seule- 
ment avec les doigts la ligature à la partie la 
| plus élevée de la racine du polype , bien qu'on 
ait tiré celui-ci en bas avec des tenettes , 
M.*Levret nous a donné, dans les Tabl. 1°, 
H., IM, Vet VI del’ouvrage citò , les figures. 
de quelques instrumens avec lesquels on peut 
porter la ligature plus haut qu'on ne peut 
atteindre avec. les doigts. Nous en décrirons 
deux; comme ils nous paroissent les plus sim 
ples , ils sont peut-étre aussi les plus utiles. 
Le premier est une pincette à anneaux ,pareille- 
a celle dont on se sert ordinairement dans les. 
pansemens des plaies, ses extrémités sont per 
cees sur les coòtés : à Pendroit où les deux 
branches s’unissent , au moyen d’un clou, sont 
fichées transversalement deux autres petites. 
branches qui font saillie en dehors de trois ow 
quatre lignes ou un peu plus; elles sont aussi 
percées. Les anneaux où l’on passe les doigts 
sont également percés à leur partie supérieure? . 
en outre, il y a un sillon creusé circulairement, 
dans l’épaissenr de ces anneaux, à.la face 
externe. On passe un fil par le trou qui est à 
la partie supérieure d’un de' ces anneaux; on: 
l’engage dans le trou de la petite branche 
transversale du méme'còté ,, pour aller gagner 
le troisieme et dernier trou qui est à l’extré- 
mté supérieure de la branche de la pincette ,. 
toujours. du méme còté. Là on fait an fl un 
nocud assez large pour que le polype y puisse 
Vi 
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passer, et l’autre extréinitè du fil se passe dans 
les trois trous de l’autre branche de la pin- 
cette ; savoir, dans celui de Pextrémité supé- 
rieure, dans celui du rameau transyersal, et 
finalement dans celui qui est aussi percé dans 
la partie supérieure de l’anneau de ce cole, 
On fait tirer en bas le corps du polype avec 
des tenettes, sil en est besoin; on fe fait 
passer dans le neeud; on fait avaucer ce der- 
nier jusqu’à la racine du polype. Lor:qu'il y 
est parvenu, on introduit les deux doigis indi 
cateurs dans les anneaux de la pincette, on 
met les autres doigts transversalement entre 
les.anneaux et le fil, pour que ces ameanx 
s'écartent latéralement, quand on dilate et 
qu’on éloigne les branches de la pincette : en 
ouvrant ainsi ces Eranches, le neud qu'on a 
fait an fil se serre. Quand on croira Payoir 
bien serré, on rapprochera les anneaux pour 
tirer davantage le fil avec quatre doigis sur 
les còtés et en bas, afin de serrer encore pius 
le noeud. Ces fils doivent étre uvués derrière 
les anneaux, pour qu’on puisse les mieux U- 
rer, et afin qu'ils méchappent pas lorsqu'ou 
ouvre ou qu'on referme la pincette. 

L’autre instrument est compesè de trois 
verges plates d’acier bien trempé et extréme- 
ment élastique. Ces verges sont appliquées 
l’une sur l’autre, et ont au moins une demi- 
ligue d’épaisseur, Celle du milieu est plus 
lougue que les autres, elle les déborde par 
les deux bouts de deux ou trois lignes ; ces 
portions, qui outre passent, sont percées, Elles 
sont toutes les trois unies ensemble à leurs 
extrémités et à leur milieu, au moyèn d’une 
vis ou d’un clou; clles doivent ètre plices à 
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l'endroit de leur-union mitoyenne , de maniere 
qu’en. les serrant ’ elles fassent. comme une 
pincette, clest-à-dire , qu'il faut que les deux 
extrémités: puissent, se rapprocher et se tou- 
cher. Cet instrument ‘est tellement élastique, 
que si 10m \cesse; de serrer ces.deux bouts, ils 
s'écartent avec force. et décrivent un. grand 
arc en se dilatant. Il y.;a ‘sous la partie mi- 
toyenne de cet instrument; qui, comme nous 
l’avons dit, est pliée ; un anneau qui y est 
fixé. Cela posé, on fait.passer un fil ou une 
ficelle dans: le troù qui est supérieurement è 
lune des branches; ce trou, comme on salt, 
est creusé dans la: pertion. de la verge du 
milieu qui déborde .les deux. autres. On fait 
au fil un noeud assez large pour que. le corps 
‘du polype y puisse passer, on passe le fil dans 
le trou de l’autre branche, on le tire en bas, 
et on en attache les deux bouts à Vanneau, 
que nous avons dit étre à l’endroit de la cour- 
bure des deux ‘branches : mais pendant qu'on 
porte le fil jusqu’à. la racine du polype, les 
deux branches de linstrament doivent ètre’ 
attachées avec un lautre lien; il n°y faut ce- 
pendant faire qu’un nveud .coulant et facile à 
defaire. Quand on a. placé comme il convient 
le noeud qui doit serrer la racine du polype , 
et qu’on.l’a poussé suffisammient en haut, on 
defait , ou on coupe le .lien qui tient les bran- 
ches rapprochées; à l’instant elles s’écartent 
et s'ouvrent avec violence , à cause de la grande 
élasticité dont elles jotissent. Leur effet, comme 
on le. voit , ne sauroit ètre autre que de serrer 
le noeud en tirant en mème tems et sur les 
cotés le fil, qu’ensuite le chirurgien pourra 
serrerlencore davantage avec les doigts. 
; pie» A 
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Huit ans après la publication de'ées Sabtras 
mens; M. Levret a proposé , dans'te troisiéeme 
tome des Mémoires -de .l’Académie»de chirar- 
gie, un autre mstrument pour' faire: encore 
plus commodément la ligature dl’un'polype 3 
situé profondément dansla matrice /Ona bean 
coup recommandé ce dernier, a cause de sa 
;simplicité. Il est composè de ‘deux petits ca- 
nons ou tuyaux' d’argent-;i eros?) comme une 
plume ‘a éerire ;- posés parallelement Pun: & 
coté de V’aitre, et soudés ensemble; ils. ont 
huit pouces de longueur. Les extrémités su 
périeures de chaeun d’eux'ontin bord re- 
tourné en-dedans;:qurest'obtus et lisse ; illy 
a a la partie externe-de ‘leurs extrémités infe- 
rieures un petit anneau qui y est fixé. D’une 
autre part, on se munit'd’un fil d’argent de 
coupelle, long de deux pieds-et. demi, un peu 
plus ou un peu moins. On fait passer ‘ce fil 
par un' des tuyaux que nous venons de dé- 
‘‘crire;; on le fait ‘softir par l’extrémiié. supe 
rieure de ce tuyau, d’où on'en tire une’portion 
pour la faire passer dans ‘Pawire tayau;. de 
facon cependant que le fil forme hors des deux 
orifices un arc ‘assez grand pour que le polype 
y ‘puisse passer; on contourne un des bouts 
du fil, et on l’attache & un des anneaux que 
nous ‘avons dit devoir èlre a Pautre extrémité 
des tuyaux. L’instrument: étant appareillé de 
cette manière, supposons ,i dit l’auteur, qu'il 
y ait'un polype sorti de la matrice ‘et pen 
dant dans le vagin, il faut, après avoir fait 
coucher la malade sur le dos, lui. avoir fait 
plier les genoux et élargir les /cuisses , con 
duire l’arc que décrit le fil susdit par da hau 
teur de l’ouverture de la vulve , en le faisant 
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glisserun peu obliquement. par. des cotés du 
vagin , enire ce canal et la; tumeur ; ensuite 

on pousse dans le tube le fil qui est libre, Jus- 
quarce; que lare deyienne assez grand pour 
pouvoir comprendre, le. polype. Pour lors. ou 
doit introduire un: doigt, de ‘ce..còté , pour .tater 
sì Parc, est bien. libre.ét, assez ample ,. parce 
«que; par la. difficulté qu'on auroit éprouvée, cu 
l’introduisant , il pourroit s’'étre retréci ou to:- 
tué. Après. l’ayoir trouve, et avoir arrange 
‘comme il convient, on. fait. tourner une des 
branches de Parc, susdit sur l’autre còlé du 
polype, «de sorte que; celui-ci soit bien com- 
pris dans l’arc; et quand on a porté avec.les 
doigtsle fil jusques contre la racine du polype , 
‘on tire le fil libre par (en bas;et.on l’assujetilt 
à VPanneauidu iuyau gu?il pareourt, de maniere 
qu'ilime,puisse plus sortir,, De-là ;. en falsant 
tburner les tuyaux toujours du méme.còté you 
«serre» de. plus en plus la.racine du polype. Cu 
laissè Pinstrument pendre hors de la vulve,, 
et.on J’assujettit avec nu bandage convenable. 
Ountourne chaque, jour. les tuyzux. du méme 
‘còté , pour-serter»et.amincir davantage la ra- 
‘cine du ;polype, ce qu'on fait jusgu'à ce quil 
se sépare tout-a-fait. Lorsque la ligature est 
bien. serrée.;; léipolype dans le vagin se. gonfle 
ordinarrement ;.il dégoutte parla vulve une hu- 
ineur:lymphatique, rougeftre,;; et enfin il se 
putréfie , se gangrène et tombe. mortifié. Mais 
| si le polype s’etoit d’abord. crevé et. ouvert 
par quelque-. endroit, les humeurs. s'évacuant 
par..cette voic. ala faveur de. la ligature ,, il 
idinunueroit plutòt de volume et:se desséchercit 
pour ansi dire. .... ..,, 
Tant.que cette ligature subsiste, la malade 
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se plaint de tiraillemens douloureux dans les 
parties voisines ; elles s’enflamment è la fin 
un peu, et alors on y fera des bains, des fo- 
mentations et des injections. On lui.tirera du 
. sang, eton lui fera prendre des remèdes cal- 
mans selon le besoin; et si les douleurs étoient 
trop violertes, il faudroit, quand les circons- 
tances le permettroient, couper et séparer le 
polype au-dessous de la ligature ; nous avons 
plusieurs exemples de cette opération : bien 
plus, il y a beaucoup d’auteurs qui conseillent 
de le faire sur le champ dans tous les cas, 
lorsque la ligature est bien ‘serrée Let bien 
falte. 

Il arrive quelquefois , quand les polypes sont 
mous et fongueux, qu'on en sent la racine 
céder et se déchirer a l’endroit de la ligature ; 
il n°y a point en ce cas d’hémorragie à'craindre, 
il faut achever de la couper, en continuant de 
serrer. Voyez l’Observation sixiéeme de Be- 
nevoli. 

Le succès de l’extirpation dépend non-seu- 
lement, comme nous l’avons dit, du volume 
du polype et de la place qu'il occupe, mais 
encore de son caractére particulier. Quand il 
est cancéreux, l’extirpalion est. très-dange- 
reuse ; il survient, pour l’ordinaire, une hé- 
morragie imortelle, où l’ulcère qui reste è la 
racine coupée se dilate davantage , et corrode 
les parties voisines. 

Les polypes simples de l’uterus et du vagin, 
et les véritables excroissances sarcomateuses , 
sont recouverts de la membrane interne de ces 
parties, ce qui fait qu’ils paroisseut lisses au 
toucher, et enveloppés comme daris une bourse 
ou un folécule; Les polypes cancerenx se ‘re- 
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connoissent, 1°. à Pair ulcéré qu'ls ont; 2° 
parce qu'ls sont sanglans; 5°. par des symp- 
tomes qui leur sont propres, Mais cependant 
M. Leovret, dans l’ouvrage cite, page 538, 
nous avertit qu'il y en a une espece quil 
appelle vivace, nom que les botanistes donnent, < 
à de certames plantes; ces excroissances, dit 
il, quoique souvent bénigues en apparence, 
vu qu’elles sont ordinairement sans douleur et 
qu'il n’en dégoutte aucune matiére purulente , 
sont cependant toujours accompagnees d’une 
perte de sang, ce qui demontre qu'elles sont 
plutòt le produit d’une végetation charnue et 
fongueuse de quelque ‘ulcere de luterus cu 
du vagin : en ellet, elles ont coutume de 
croitre ‘irréguliérement., elles ont des appen- 
dices digitaies de tout. volume et de toute 
figure ; il s'en sépare souvent des morcedux, 
saus qu'il en arrive aucun bon changement a 
la maladie : pour peu qu'on y touche, ils se 
rompent et ils jettent du sang comme les ulcères 
avec hypersarcose. M. Levret les juge incu- 
rables, parce qu’ils reviennent toujours, quoi- 
qu'on en ait fait plusieurs fois l’extirpation ; 
ou enfinils dégénerent eu yéritables cancers. 

Quand la racine du po!lype est petite, il ay 
reste point ordinairement de plaie après qu'on 
en afait l’extirpation. Les grosses racines sup- 
purent plus ou moins, Ou fera les premiets 
Jours des injections avec l’eau d’orge entier èt 
le miel rosat ; par la suite, on les fera avec 
une décoction d’aigremoine, de Lénésie et d’fy- 

«pericum, dans laquelle 011 délayera du nel 

rosat, ou dans laquelle, ce qui vaut encore 

Juieux , on dissolvera de la'‘poix liquide, 
Smellie, ala puge 124 du tome IT de PArt 
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des Accouehemens, dit avoir fait très-heureu- 
sement a une femme, par le moyen de la 
ligature , l’extirpation d’un polype, dont la 
racine, qui n’étoit pas ‘plus grosse que le petit 
doigt , étoit implantée sur une caroncule mirti- 
forme' au bord de Porifice de la valve, et qui 
pendoit jusques sur les genoux. Ce polype avoit 
une dartre à sa partie la plus déclive, d’où, 
dit cet auteur, il sortoit, dans le tems des 
menstrues, une petite quantité de sang. 





CJ 40 Rea RE eee 
De la Suture pour le Bec-de-Liévre. 


La levre , divisée selon sa hauteur, fait une - 
‘difformité qu’on a appellée bec-de-lièvre, è 
cause de la ressemblance qu'elle a alors avec 
la lèevre de cet animal : le-plus souvent on 
‘apporte cette difformité en naissant. La divi- 
sion est ordinairement vis-à-vis la symphise 
de l’une ou de l’autre machoire , mais beau- 
coup plus fréquemment vis-à-vis celle de la 
màachoire supérieure. L’écartement est, comme 
nous l’avons dit, selon la hauteur de la levre, 
‘qui est comme partagée en deux. Il y a quel 
quefois une appendice dans le milieù, qui 
ressemble à une M majuscule; celle-ci peut 
étre plus ou moins large et longue. Les bords 
des morceaux écartés manquent souvent un 
peu; ils n’ont pas la hauteur naturelle , ils 
forment deux arcs, 00, pour ainsi dire ;, deux 
lobes. Quelquefois la fente , oa les fentes sont 


- 
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si amples , quil y a plusieurs dents décou- 
vertes; il semble que la substance de la lèvre 
manque beaucoup. 


. 


\ 
On voit encore quelquefois dans les enfans 
nés avec cette difformité une scissure le long 


i i ; ” 
. des os du palais, qui se contmue Jusqua la 


mette , et on trouve celle-ci ou toute d’un 
coté, ou divisée en deux portions, dont il y 
en a une de chaque còté , on bien elle manque 
tout-à-fait: Bien plus, l’écartement est. quel- 
quefois si considérable, quiil semble que les 
os du palais manquent en grande partie , plutòt 
que d’èétre seulement divisés : en ce cas, les 
petits enfans meurent pour l’ordinaire , parce 
qu’ils ne peuvent pas se nourrir ; ils ne peu- 
vent pas tirer les alimens dans Poesophage, ils 
passent dans les narmes. i 

Si la division des os n’est pas sì grande , 
îls se rapprochent peu è peu, de maniere que 
par la suite le palais se referme tout-à-fait : 
mais l’une ou l’autre machoire fait ordinaire- 
ment saillie et forme une espèce de tubérosité 
a un des còtés de la symphise ; les dents sont 
prominentes à cet ‘endroit , elles élevent la 
lèvre de ce coté, et le frein mème est quelque- 
fois retiré plus d’un còté que de l’autre , de 
facon To la lèvre se porte du méme còté. Les 
bords de la division sont recouverts parla peau, 
et ont pour l’ordinaire une certaine callosité, 
Les levres peuvent éètre encore fendues par 
quelques causes externes, et alors. on donne à 
cette blessure le nom de bec-de-lièvre faux, 
ou accidentel. , 

,On ne peut se promettre que la cicatrice 
qui doit se former, réussisse toujours bien chez 
les petits enfans dont les ‘chairs délicates ne 
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pourroient soutenir les aiguilles que difficile- 
ment; d’ailleurs'en pleurant et en tettant ils 
feroient très-aisément déchirer les points de 
suture. Il y a cependant des chirurgiens qui 
ont fait avec succés cette opération à de petits 
enfans de denx , de trois, de cinq et de six 
mois. Voyez-en les exemples rapportés par 
A Liga), ; 

Heister, page 651. Quel que soit l’àge du sujet, 
s'il étoit cacochyme , principalement s’il avoit 
quelqu’affection scorbutique ou vénérienne, il 
faudroit avant de faire l’opération y remédier 
convenablement. Comme cette incommodité 
laisse la liberté du choix pourle temps de l’opé- 
ration , le printemps et l’automne ont été re- 
gardés comme les saisons les plus favorables. 
Di le sujet étoit pléthorique , il conviendroît 
avant l’opération de lui faire une saignée , et 
. de le purger selon le besoin. i 

Pour. faire cette opération, on fait asseoir 
le malade sur un banc, ou sur une chaise de- 
vant une fenétre par laquelle il vient une suf- 
fisente clarté. Il appuie sa tète contre la poi- 
trine d’un aide qui se tient derrière lui ; celui- 
ci la tient fermement en posant de plat et de 
travers une de ses mains surle front, et l’autre 
sous le menton ; ou bien il met les deux mains 
sur les deux còtés, en les étendant depuis les 


tempes jusqu’aux angles postérienrs de la mà- 


choire inférieure. (.S’l y avoit des dents qui, 
faisant trop de saillie , pussent empécher la 
réunion de la lèvre , il faudroit les arracher. 
De plus on doit séparer aver des.tenailles cou- 
pantes , ou avec queliqu’autre instrument con- 
venable , la prominence contre nature de l’une 
ou de l’autre machoire ; gl vaut tonjours Meux 
le faire quelques:jowrs avant la suture, afin que 
16, 


n rr pro 
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cette partie soit moins irritée , ce qui ne man- 
queroit pas d’arriver sì on vouloit faire tout 
le mème jour. ) Pour lors le chirurgien tirant 
de l’un et de l’autre còté les deux portions 
de la lèvre , verra si elles peuvent céder et se 
rapprocher. La substance des lévres céde et se 
distend avec tant de facilité , que , quel que 
soit l’éeartement , on peut presque toujours 
réunir les portions séparées et les faire se tou- 
cher. Mais si on ne pouvoit pas y réussir, je 
ne crois pas qu'on dut pour cela faire auprés 
de la commissure des lèvres les incisions sémi- 
lunaires que Cornelius Celsus et quelques au- 
teurs plus modernes ont proposées, parce que 
si on coupoit seulement la peau,, les muscles 
n’en seroient pas moins résistans , et s’oppose- 
roient également è la réunion des parties sé- 
parées, ou au moins cette réunion seroit moins 
sure. Quant aux muscles , ils ne peuvent étre 
coupés, vu que leur portion antérieure tirée 
par la suture qu’on feroit au bec-de-lièvre, ne 
se réuniroit peut-étre plus avec la postérieure, 
il resteroit un trou è la joue, à ne compter 
méme pour rien la grande difformité que cau- 
seroient nécessarrement ces differentes cica- 
trices. 

Si on s'appercevoit en tirant les portions dé- 
sunies pour les faire se toucher, que l’une 
cédat moins que l’autre, ce qui arrive ordi- 
rairement à cause du frein, ou des freins qui 
retiennent l’une ou l’autre partie de la lèvre, 
il faudroit relever la partie ainsi bridée, la ren- 
Verser vers le nez et couper les brides qui la 
retiennent avec un bistouri, en dirigeant l’in= 
cision plutòt contre la lèvre que contre le bord 
de la michoire , afin de ne pas la dépouiller 
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de son périoste , et afin de moins'offenser la 
gencive.Ilfaut les couper selon leur plus grande 
largeur, pour que cette portion de lèvre puisse 
s'alonger plus facilement. 

Aprés avoir détruit ces freins, on tire dere- 
chef les portions séparées pour voir si elles 
peuvent se rapprocher suffisamment , ensuite 
on en coupe les bords pour les rafraîchir et 
les rendre sanglans; sans cela la réunion ne 
s’en. feroit pas. Pour cela faire le chirurgien 
tiendra distendue avec deux doigts la portion 
de lèvre qu'il voudra rafraîchir, et il fera une 
incision longitudinale avec un bistouri; en com- 
inengant è l’angle supérieur de la division ; il 
coupera une ou deux lignes de cè bord dans 


toute sa longueur. Il avivera de mème le bord: 


ce l'autre portion: de la lèvre, et s'il y avoit 
une appendice dans le milieu , il en couperoit 
aussi les bords, autant que sa largeur le per- 
mettroit. Quand l’appendice est bien petite, 
et qu'elle est seulement comme un petit bou- 
ton, il y a des chirurgiens qui la coupent tout- 
à-fait ; il est assezinutile de la ménager , lors- 
que les auires parties de la Ievre peuvent se 
rapprocher convenablement. 

Il faut, en faisant ces incisions, porter la 
plus grande attention pour aviver ces bords, et 
les rendre sanglans dans toute leur longueur, 
parce que , s'ils ne l’étoient pas, ne pouvant 
se réunir par quelque point qui cependant se- 
roit rapproché par la suture , il resteroit une 
petite fente , on un iron è cet endroit. Quel 
ques-uns ont conseillé pour falre ces incisions, 
de soutenir la lèvre avec des pincettes , mais 
on en a abandonné l’usage , parce qu'elles ne 


peuvent que contondre et meuririr mal-à-pro- 
pos 


eo sa 
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pos une substance d’aillenrs sì délicate. Je mal 
point, proposé de faire ces incisions avec des 
ciseaux, comme c'est la coutume de quelques 
praticiens , pour des raisons que j'ai exposces 
ailleurs. Mais si on craignoit de ne pouvoir pas 
couper avec le bistouri ces bords sì exacte- 
ment et si uniment, on pourroit appliquer der- 
riére la lévre une lame de plomb, ou de corne , 
pour mieux appuyer les doitgs qui sontiennent 
la portion de lèvre qu’on rafraichit. 

Quand les angles inférieurs de chaque bord 
sont courbés, il faut.les couper, si cela est 
possible , afin que toute la longueur de lun 
et de l’autre bord soit droite et sur un méme 
plan; autrement il resteroit encore aprés l’opé- 
ration une division en forme d’angle à la partie 
inférieure de la levre. M. Lafaye dans le pre- 
mier tome des Mémoires de l’académie de chi- 
rurgie, page 6lo , nous avertit que cela lui 
est arrivé. Si on étolit obligé d’en couper une 
si grande portion qu'il ne fùt plus possible de. 
les faire se rapprocher et se toucher a cet en- 
droit , il faudroit se contenter de rapprochet 
et de réunir sculemeni les còtés qui sont droits 
et sur un mème plan , pour qu'il n’en résultàt 
qu’une difformité moindre. Quelquefois il jaillit 
du sang de l’artère qui entoure les lèvres , on 
ne doit point se servir d’astringens ni retarder 
pour cela l’opération , la suture qu'on fait 

our maintenir ces parties réunies , suffit pour 
’arréter, i 

Lorsqu’on aura fait ces incisions et essuyé 
le sang qu’elles donnent , l’aide appuiera avec 
ses deux mains posces de plat sur les joues ; 
il fera avancer le plus qu'il pourra les deux 
portions de la lèvre lune vers l’autre , et les 
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tiendra fermement en cette situation. Le chi- 
rurgien distendra avec le pouce et le doigt in- 
dex lune des parties de la lèvre , et en per- 
cera la peau avec une aiguille à deux ou trois 
lignes de distance du bord sanglant , en pené- 
trant dans la substance charnue , et faisant 
sortir son aiguille plus près de la face interne 
de la lèvre que de l’externe. Delà il tiendra 
aussi l’autre portion de levre distendue , illa 
percera à la méme profondeur, et viendra sor- 
tir par la peau, à la méme distance , et à la 
méme hauteur que de l’autre bord, de ma- 
niére que les deux trous soient exactement 
sur la méme ligne , sans la moindre obliquité ; 
il fera passer de méme la seconde aiguille ; 
deux -sutfisent ordinairement. 

Comme il y a alors manque de substance à 
cause des incisions qu’on a falites aux bords 
de la lèvre pour les aviver, il faut, pendant 
qu'on perce pour gagner d’une porton de la 
levre è l’autre , les bien rapprocher, et lais- 
ser à peine une petite fente qui puisse per- 
mettre de voir le trajet de Paiguille ; quand les 
aiguilles sont passées , on réunit les deux par- 
ties de la lèvre ,, et on les fait s’aboucher. 
Quelques-uns conseillent, pour étre plus sùrs 
d’avoir tiré bien également l’un vers l’autré 
et percé les deux morceaux de la levre , de 
faire lepremier point, ou plutòt de mettre la 
première aiguille à la partie inférieure du bec- 
de-lièvre , a deux ou trois lignes de distance 
des bords sanglans de la lèvre divisée , et 
de mettre ensuite la seconde un peu moins 
au-dessous de la cloison du nez, entre la pre- 
mière etle nez. Sile bec-de-lièvre est double, 
C'est-à-dire , s'ily a une appendice daus son 
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milieu , il faut aussi la percer avec l’aiguilie , 
en suivant les mémes règles , et passer l’aiguille 
d’un còté de la lèvre è autre. On la traverse 
ordinairement avec Vaiguillé supérieure , elle 
est rarement aussi longue que les autres par- 
ties de la lèvre; ce qui fait qu'elle ne peut 
tre percée avec l’aiguille inferieure. M. La 
faye dit, àl endroît cité , qu'il a vu une peute 
appendice se réunir parfaltement avec les 
‘autres parties de la lèvre rapprochées , bien 
qu'il n’ait pas pu la traverser avec l’aigunille ; 
il la tint seulement en situation avec le fil qui 
passoit dessus. 

Il importe beaucoup de quelles aiguilles on 
se sert. Les uns les veulent d’or, parce que 
devant rester quelques jours dans la partie, 
eites rouilleroient , si elles en étoient suscep- 
tibles : d’autres les veulent d’argent ou de 
laiton, afin d’en pouvoir couper les pointes 
quand elles sont en situation, Celles  d’acier, 
qui ont une pointe aigué , un peu triangulaire:, 
plate, et dont l’autre extrémité est creuse,, 
danslaquelle on peut faire entrer le bout d’une 
petite verge d’argent, longue de cing, six, 
sept òu huit lignes, lisse, polie et obtuse à 
ses deux bouts ; celles-là, dis-je, sont très- 
commodes. Voyez la table XII des instramens 
de Garengeot , figure 6. On traverse, avec 
cette espece d’aiguille, armée de la petite 
verge susdite, l’une et l’autre portion de la 
lévre ; et quand cette petite verge, qui suit 
Paiguille, les a aussi traversées , on retire 
Paiguille et on laisse la petite verge en place. 

Quand les aiguilles ou les petites verges sont 
bien placées, et que les morceaux de la levre 
sont parfaitement rapprochés, l’aide continue 

noto. I 
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de les maintenir en situation. Pendant ce tems, 
l’opérateur essuiera de nouveau le sang; en- 
suite il tournera un fil ciré autour des aiguilles : 
il y a trois fagons de mettre ce fil. Les uns 
le conduisent d’une extrémité de Paiguille à 
l’autre , en passant dessus et dessous, et for- 
mant un 8 posé en travers , observant que 
c'est sur la fente de la lèvre que les fils doi- 
vent se croiser. D’autres le tournent et le 
conduisent circulatrement. Il en est qui passent 
un bout du fil sous une des extrémités de 
Vaiguille supérieure , ou qui forment une anse 
au fil, dans laquelle ils passent une des extré- 
mités. de cette aiguille ; ils tirent le fil obli- 
quement et le portent à l’extrémité opposte 
de l’aiguille inférieure ; de-là, faisant, passer 
le fil par-dessous cette aiguille, selon sa lon- 
‘gueur , ils le conduisent è l’autre extrémité 
de la méme aiguille , pour le reporter ensuite 
à l’extrémité opposte de l’aiguille supérieure, 
de manière qu’ils forment un X, dont les fils © 
doivent aussi se croiser vis-à-vis la fente de la 
lèvre. i i 
De quelque maniere qu'on conduise le fil, 
trois ou quatre tours suflisent; on ne doit pas 
le trop serrer, afin que les bords des partes 
rapprochées ne se renversent pas. Il ne doit 
pas non plus éètre assez lìche pour leur. per- 


, 


nettre de s'écarter.en aucune maniere ; il faut 
qu'il tire et maintienne bien ces parties dans 
la situation favorable à leur parfaite reumon. 
Si on s'est servi d’aiguilles d’argent ou de 
laiton, on peut en couper les pointes, de crante 
qu'elles ne piquent la peau; ou méme on peut 
les laisser, ayant soin., pour prevenr cet. m- 
convénient:, d’appliquer dessous des petits plu- 
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maccauyx. On en met' également sons les tétes 
des aiguilles , afin qu’elles soient soutenues et 
élevées également dans toute leur longueur. 
Toute inégalité est à craindre , parce que la 
reunion des parties seroit moins exacte. et 
moins parfaite. Ledrar propose de ficher dans 
chaque extrémité des aiguilles une petite bou- 
lette de cire , la peau sera également garantie 
sans le secours de ces plumaceanx. wi: 
Quelques praticiens appliquent , après avoir 
fait la suture, un morceau de toile charge de 
miel rosat, derriére la lèvre et contre les 
dents, pour empécher la nouvelle réunion du 
frein ou des freins qu'on a coupés; mais ce 
morceau ne peut se tenir. que si difficilement 
è cet endroit, qu'il devient presque ioujours 
inutile et incommode : d’ailleurs; ces parties 
etant continuellement baignées de salive ,, la 
reunion n’en est pas si facile qu’on le pense. 
Heister nous dit que s°il manquoit une grande 
portion de la machoire cu plusieurs dents , il 
faudroit soutenir la levre ei les aiguilles , en: 
appliquant derrière', ‘si on peut Py maintemir, 
- une lame de plomb faite de maniére a pouvoir 
s'accommoder et s'ajuster parfaitement è cette 
partie. M. Lafaye, en'pareil cas , craignant 
de ne pouvoir pas faire ‘tenit cette lame en 
situation, se servit d’aiguilles assez Jongues 
pour que leurs extrémités pussent aller s’ap- 
puyer sur les bords de la machoire divisée ; de 
sorte que les portions réunies'de la lèvre. étoient 
soutentes comme sur un pont. 
Quand la suture est faite , quelques-uns rel 
commandent d’appliquer sur les deux joues, 
au-dessons des os de la pomette, denx mor- 
eeaux de suture séche, dont les fils se croisent 
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et viennent se nouer sur les aiguilles devant la 
fente de la lèvre. D’autres conseillent de ti 
rer de l’une à l’autre joue deux morceaux de 
suture seche, minces dans leur milieu, pour 
qu’ils puissent mieux se croiser vis-à-vis la su- 
ture. Enfin , il y en a qui veulent. qu'on se 
serve d’un bandage à deux chefs , et qui a une 
fente longitudinale ; on en applique le corps 
sur la nuque, on en tire les deux. chefs ‘anté- 
rieurement sur les joues, sur lesquelles on a 
préalablement, posé quelques compresses quar- 
rées qui passent sous le nez; on passe un des 
chefs dans la fente susdite , et ensuite on les 
reconduit tous les deux sur la nuque.: de-là 
on les porte, en les faisant se crolser., sur le 
front et autour de la_tète; pour en assujettir 
les extrémités a la coffe ou al bonnet;, c'est 
un véritable bandage unissant. 
. Pour des raisons déjà alléguées, je né san 
rois encore, en' ce cas, approuver l’usage de 
la suture séche. Quant au bandage unissant, 
il comprime trop., il abaisse les aigmilles,, et 
il se défait trop facilement quand Je. malade 
dort. i 
On a encore proposé d’autres.moyens , 
comme l’usage d’un morceau de baleine,, &c. 
mais ils:ne sont ni plus commodes,, nìi. plus 
sirs. Voyez cependant la Dissertation, citée 
de M. Lafaye. Sì néanmoins il étoit; nécessare 
de tirer les joues vers:les lèvres ,. ce.quiil pa- 
roît qion doit faire:, quand il manque beau- 
coup de la substance de la levre,, dont les 
parties réunies pourroient s’ecarter de nou- 
vean, sur-tout par la contraction des muscles 
communs des levres, lè moyem propose par 
Heister , pour prévenir cet accident , doit 
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paroître plus commode et plus sùr. C'est un 
morceau de toile qui s’applique sur le front 
et. autour de-la tète comme, une couronne ; 
des deux còtés pendent sur, les joues, deux 
autres. morceaux , taillés en forme de demi- 
lune, pour qu’ils puissent mieux s’accommo- 
der à la forme du visage. Les extrémités infé- 
rieures ont une appendice qui s’avance trans. 
versalement vers les lèvres et à la poinie de 
chacune ; il ya, a égales distances de leur 
hauteur ; deux ou trois petits  crochets ; è 
l’angle postérieur. et inféricur. de ces deux 
morceaux , sont deux bandes longues qui se 
croisent sur la nuque, et vont s’attacher sur le 
front., où on les noue. On applique sur les 
. joues et sous les deux appendices antérieures 
quelques plumaceaux quarres et oblongs, au 
moyen desquels les Joues sont pressées et pous- 
sées en avant. On fait tenir distendues les deux 
appendices qui vont se terminer aux deux com- 
missures:des Jèvres, ct. on conduit un fil, suc- 
cessivement da crochet de l’une de.ces appen- 
dices. au crochet de l’autre; on les assujettit 
ensuite pour que les joues et les portions de 
la lévre se rapprochent de plus en plus, et 
ne puissent pas se retirer des aiguilles. Ce fil, 
«en allant d’un des crochets.a autre , peut 
s'arranger, se tourner, et. se croiser de l’une 
des manicres proposéges. pour les fils. des ai- 
guilles, On mettra finalement sur la plaie un 
petit piumacean. enduit. de quelque onguent 
vulnéraire et balsamique , ensuite un petit 
morceau d’emplàtre agglutinative , taillé en 
forme de demi-lune , dont le croissant sera 
renyerse,, pour qu'il ne touche pas aunez ; 
enfin jon mettra une compresse taillée de la 
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méme maniéère , et on contiendra le tout avec 
le bandage appellé Za Fronde. 

M. Lafaye ayant été obligé de faire cette 
operation à un enfant , chez lequel il manquoit 
beaucoup de la substance de la lèévre, appli 
qua, pour empécher le désordre que le-mou- 
vement de la machoire inférieure auroit ‘pu 
causer , une fronde sous le menton, et il en 
attacha les chefs sur la tète, de manière que 
la machoire n’avoit précisement que le jeu 
qui lui étoit nécessaire pour pouvoir avalerle 
bouillon, la tisanne ou la gelée. 

Le malade doit avoir la tèéte un pen‘élevée, 
et se tenir dans le plus*grand repos; évitant 
de parler , de bàiller cu de rire , atin que la 
plaie ne vienne pas è. se rouvrir, comme nous 
voyons que ces choses:l’ont quelquefois causé. 
Quand l’enfant a aux os du palais cette fente 
ou division dont ‘nous avons parlé , elle se 
referme en beaucoup moins de temps è la-fa- 
veur de la suture faite a la levre. Voyez-en 
des exemples dans la Dissertation ‘citée de 
M. Lafaye, et dans Heister,. a Vendroit 'dé- 
‘sine. fi I 
#* Sile bec-de-lièvre ‘est récent et fait par 
‘incision, sans perte de substance , quelques 
‘auteurs ont conseillé d’en faire la réunion par 
le moyèn de la suture entre-coupée, qui effec- 
tivement peut réussir parfaitement en ce cas. 
Mais, sil y avoit quelque échymose ou con- 
tusion, on devroit y remédier , tenant toujours 
avec un bandage unissant les lèvres de la bles- 
sure bien rapprochées , pour faire ensuite la 
suture quand l’ètat dela partie lésée le per- 
mettroit. Si on est oblige de couper une partie 
de la lèvre, sous laquelle il y ait un tubercule 
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chancreux ; on fait l’incision de manière que , 

me laissani aucune partie du chancre , cepen- 

‘dant les parties puissent se rapprocher, et étre 

maintenues par la suture entortillée qu’il faut 
faire alors. 








Ceri prio 


6 bali 
: De la Trachéeotomie. 


Le mot composé trachéotomie , est tout grec; 
il signifie une incision faite alla trachée. Nous 
avons plusieurs exemples de blessures faites 
‘avec violence à cette partie; qui cependant 
‘se sont'parfaitement guéries. Ce ne sera donc 
‘pas ; pour les chirurgiens , une témérité répré- 
hensible d’ouvrir quelquefois ce canal, lorsque; 
par un obstacle au larinx ; la respiration'sera 
totalement empéchée. 
Un tel obstacle peut. étre ‘causé vu ‘par le 
‘gonflement inflammatoire des parties du larinx 
meme , ( quand il dépend de celui des amyg- 
dales, on y peut remédier autrentent ) ou par 
quelque corps étranger'entré et fixé dans cette 
‘partie , ou enfini par un semblable corps arrèté 
dans l’cesophage , qui comprime la trachée- 
artére et en bouche tout-a-fait la cavité , sans 
‘qu'on puisse le retirer par le gosier , ni le faire 
‘tomber dans l’estomac. Nous dirons d’abord 
comment on doit exécuter cette operation; en- 
Suite nous en donnerons des exemples, et nous 
‘en détaillerons les raisons. | 
e malade étant assis ou bien couché è la 
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renverse ; selon, qu'il pourra rester; eu égard 
à ses: augolsses et d ses -tourmens y on lui fera 
un peu plier la téte., pour pouvoir:mieux tirer 
la peau du ;cou: sous la pomme d’Adam; le 
chirurgien et l’aide feront un pli transversal 
à cette ‘peau, en la pingant chacun de leur 
eoté. Le chirurgien coupera perpendiculaire- 
ment ce pli avec un bistouri; il y fera une 
incision de trois. travers de doigt de longueur, 
ou un peu plus, dont une des extrémités se 
trouvera immédiatement sous le cartilage cri 
code, et l’autre un pen au-dessus du sternum, 
plus ou moins, selon Ja longueur du col du ma- 
lade. MIRI 
Il est rare que le col ne soit pas ‘enflé et 
emphysématenx quand on fait cette opération., 
et-pour-lors. on laisse la téte du malade tom- 
ber un peu en arpière , afin: que la, trachée en 
soit un peu plusalongée. S'il y a quelque em- 
hysème , on coupera ,; a. main levée et selon 
la longueur::de l’incision falle aux; tégumens, 
la substance celluleuse , adipeuse, ou. emphy- 
sématense ;-et-afin de pouvoir mieux diriger 
ces; incisions , on-fera. tenir, avec: les doigts 
ow. avec. des. cegchets larges et obtus, les 
levres de. l’imcision des. tégumens bien.élargies. 
On. essuie de Lems en.tems.le sang avec de 
la charpie, ou avec une éponge : ilenîy; a point, 
à cet endroit.yde vaisseaux qui puissent fouwnir 
une hémorragie:dangereuse. . ro Saia 
L’opérateur., en fuisant \6es incisions , t9u- 
chera la trachée avec le bout du doigt index 
de la main gauche ; et. après avoir. tàté et re- 
connu l’éminence:; du. cartilage cricoîde sil 
comptera deux ou trois anneaux de la trachée ; 
il appuiera le bout du méme doigt. entre le. 
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second et le troisieme , ou entre le troisième 
et le quatrieéme, de manière que l’ongle soit 
appliqué sur le bord supérieur de !l’un de ces 
anneaux. Il portera sur:ce doigt un scalpel 
mince, fait en forme de lancette ; il en fera 
peu è peù pénétrer la pointe ; il ira tout don- 
cement, de peur d’offenser la partie posté- 
rieure ‘de la trachée; il dilatera, ensuite l’ou- 
verture, en portant lentement son instrument 
d’un còté è l’autre, jusqu’à ce qu'il ait coupé 
au moins les deux tiers de l’are. On doit faire 
cette ouverture dans l’intervalle de deux. an- 
neaùx ; le chirurgien ne s°y> trompera point; 
s'il touche bien avec le bout du doigt susdit 
la membrane molle qui les unit, il distimguera 
la dureté des cartilages. Queiques-uns } pour 
mieux distinguer les anneaux, conseillent de 
séparer et d’éloigner ùun.peu du contact qu’ont 
entre eux , par leurs bords internes j les muscles 
sterno-hyoidiens et. les sterno-tyroidiens:; les 
premiers sont un peu plus épais; on peut. aisé- 
ment les écarter; et:pour peu qu'on le fasse,, 
on distmgue facilement l'intervalle qui estientre 
les anneaux, à travers les muscles sterno=tyroi= 
diens.; qui sont beaucoup plus iminces .: de 
sorte qu'on peut alors faire l’onverture: avec 
sureté , et comme mous l’avons enseigné. 
Ayant, donc pénétré dans la:trachée.,. et y 
ayant fait une ouverture:suffisante; le chirur» 
gien tiendra fermement le scalpel, en .le-pre> 
nant alors avec les doigts de la main gauche, 


pour faire glisser dessus,, avec la droite un 


stylet.ow mine: petite sonde dans-la ‘cavité de 
la trachée, Cela fait ,.il- retirera son scalpel 
et fera couler une canule le long de la‘sonde. 
L'extrémité de la canule, qui entre dans la 
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trachée , doit étre un peu courbe; elle est 
presque plate dans sa longueur, et elle a devix 
ameaux aux  còtés de. l’extrémité qui doit 
rester-en-dehors. Lorsque' la canule sera bien 
(en situation, il la tiendra contre le dos dela 
trachée, en appuyant avec deux doigts ‘sur 
les.anneaux , et ‘il retirera-la sonde. Comme 
ces .anneaux sont munis de deux cordons cu 
rubans, on tire ceux-ci vers les deux cétés du 
col; on les fait passer derrière ce dernier, et 
on: les attache»ensuite è ùn des cétés, Alors 
le. malade respire. peut-ètre par une trop 
grande ouverture, ce n’est plus celle de la 
glotte modérée par l’6piglotte. C’est pourquoi 
quelques auteùrs. conselllent d’appliquer sur 
l’orifice de la canule un petit morceau d’éioffe 
claire et de très-fine texture; vet par-dessus 
une emplatre taillée en:forme de grille va de 
claie 3 le. reste de l’appareil est très-simple, 
al consiste dans une compresse quarrée et fe 
netrée;; on abouche son ouverture avec et'au- 
tour: ide l’orifice de lacanule , et on ‘finit pat 
um:simple bandage contentif, qui ‘est aussi 
fenètré. SSIS 

i Nous lisons dans le» premier tome des Mé- 
moires de l’Académie de‘chirurgie, que M. 77îr- 
gili., chirurgien Espagnol:, a fait‘cette opéra- 
tion, comme nous l’avons décrite, à un soldat 
qui: avoit une très:violente squinancie ;' mais 
quand il eut coupé les. tégumens et séparé les 
muscles , le sang qui sortit par de petits vais- 
seaux' tomba dans la trachée yet causa une 
toux convulsive si forte qu'il n'e fut pas pos- 
sible de maintenir la \canule en situation. Le 
malade avoit; outre cela, la respiration encore 
génée, parce que les muscles s’étant'écartés 
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Sai 
par les monvemens convulsifs dont ils .étoient 
agités , l’ouverture de la trachée ne se trouvoit 
plus parallèle à l’incision des tégumens , et. 
parce que le:sang , qui continuoit de couler, la 
remplissoit de plus en plus... 

Dans un si grand danger, M. Zirgili osa 
couper , selon la longueur du canal, jusquwau 
sixieme anneau de la trachée , en commencant 
par l’ouverture faite. Il fit mettre la tete du 
malade hors du lit, et la fit pancher vers la 
terre, afin que le sang ne coulat plus dans la 
trachée; il appliqua sur la plaie une lame de 
plomb percée, qui avoit deux anneaux repliés ; 
elle étoit à-peu-près semblable è celle de 
Belloste pour le trépan, et illa retint en place 
avec un bandage convenable. L’inflammation 
du larinx cessa en peu de jours; et le malade 
guerit de l’ouverture faite , ati moyen de deux 
ou trois points interrompus de suture , sa voix 
seulement devint foible, et il fut sujet à la 
toux. 

Cette observation nous fait voir combien il 
est difficile quelquefois d’introduire et de main- 
tenir en situation la canule , parce que. c'est 
toujours dans des cas désespérés qu'on tente 
cette opération, et le col alors est ordinaire- 
ment enflé , enflammé , et emphysémateux, 
C’est eneore pour la mème raison, que cette 
opération faite comme quelques-uns la pres> 
criyvent , ne sauroit réussir que plus difficile- 
ment : ils veulent qu'on pénttre d’un seul coup 
de scalpel dans la trachée , en coupant en 
meme temps les tégumens, les muscles et la 
membrane entre les anneanx à l’endroit dési- 
gné ci-dessus.; on méme en pergant avec un 
Lrois-quarts , comme d’autres l’ont proposé. 
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Quand on doit faire la trachéotomie, pour 
retirer quelque corps étranger entré dans la 
glotte , il est rare qu'il suffise d’ouvrir trans- 
versalement entre deux anneaux ; de cette 
facon la voie est trop étroite pour y pouvoir 
passer les pincettes , la curette , ou les autres 
instrumens propres à retirer ce corps. Heister 
eonseille , en ce cas, de couper suivant la lon- 
gueur du col, trois ou quatre anneaux , pour 
faire une ouverture suflisante, Lorsque la res- 
piration redevient libre par la glotte , on doit 
retirer la canule , et panser la plaie faite à la 
trachée , pour la faire se fermer. 

Plusieurs auteurs , tant anciens que mo- 
dernes, ont proposè et recommandé la tra- 
chéotomie dans les cas susdits : pour abréger, 
je rapporterai seulement quelques exemples 
de ceux qui l’ont faite avec succès. 4varzoar 
écricam Arabe, dit, dans le Traité X, chapitre 
XIV , l’avoir fait henreusement à une chéevre. 
Musa Brassavolus écrit , dans le Commen- 
taire du liv. IV d’Hippocrate , de victu in mor- 
bis acutis, qu’il l’a fatte , Chirurgo quodam 
non audente ; et que le malade qui paroissoit 
devoir mourir en peu de temps par une squi- 
nancie des plus violentes, fut guéri par ce 
moyen : de plus , il assure l’avoir faite plu- 
sieurs fois avec un égal bonhenr. 

On lit dans Ho/erius , livreI, chapitre XXI, 
de morbis internis : quemdam anginé correp- 
tum , quum inde suffocaretur , jussisse gurgu- 
lionis finem amputari ; quo facto , absente 
Medico servatus est. Thomas Bartholin , 
lettre 81, centur. 1, rapporte les exemples 
d’un jardinier et d’un soldat qui guérirent par 
cette opération. BZasius , dans le Commen- 
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taire du chapitre XI de l’anatomie de A esting, 
én publie trois heureux exemples. Rere Morro, 
dans son épître sur lalaryngotomie ; démontre; 
ar des raisons et par des exemples, comment 
A trachée-artère a plusieurs fois été ouverte 
avec succès : et encore mieux Hadicot, chi- 
rurgien de Paris, dans sa Question chirurgi- 
cale sur la bronchotomie.. Outre l’observation 
citée ci-dessus de M. Z'irgili, on lit dans le 
troisieme tome des Mémoires de l’académie de 
chirurgie , page 12 , une autre observation de 
trachéotomie faite avec succès. Hubicot dit è 
l’endroit indiqué , l’avoir faite heureusemeut è 
un jeune homme de quatorze ars, qui étoit 
en danger d’ètre suffoqué , pour avoir avalé un 
paquet de neuf pièces d’or , qui lui étoient res- 
tées dans l’cesophage , où elles comprimoient 
fortement la trachée. Les pièces d’or tombè- 
rent ensuite dans l’estomac, et sortirent avec 
les matières fécales. Ce jeune homme seroit 
indubitablement mort suffoqué , si Hadicot 
ne lui et pas fait d’abord la trachéotomie. 
IVillis Phariacop. ration. parle d’un en- 
fant, dans le larimx duquel il étoit tombé un 
osselet ; il avoit, dit-il, proposé de faire Pim- 
cision de la trachée ; mais les autres consul- 
tans ne le voulurent pas, et l’enfant mourut. 
IF'illis lui fit alors la trachéotomie , et ses ad- 
versaires restèrent confus, en voyant la faci- 
lité avec laquelle il retira cet osselet. Meister, 
chapitre 102, dit avoir retiré, par cettè opé- 
ration, un ‘morceau de furgus avec. tout le 
succès possible, et il parle de son maître, Raw, 
qui a retiré une feve. 
D’aprés ces observations; si nous considérons 
quelles sont les parties lésées dans ‘cette opé- 
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‘ ration, nous verrons certainement que ce n'est 
ni l’incision des tégumens, ni celle des muscles 
qui peut étre grave ou à craindre ; et il ne 
manque pas, comme on vient de le voir, d’exem- 
ples d’ouvertures faites.à la trachée sans qu'il 
en soit arrivé rien de beaucoup plus à redouter. 
Quelle sera donc la..raison qui empéchera de 
pratiquer , dans des cas désespérés, cette opé- 
ration, sans laquelle le malade ne peut pas 
guérir, et par laquelle il n°y a point lieu de 
craindre d’accélerer sa mort ? Bartholin, àl’en- 
droit cité, recommandant cette opération, après 
deux expériences'qu’il en avoit vues, dit : Pe- 
riculum non video da -viribus, neque est enim 
diuturnior illa operatio , neque acerbitate do- 

| lorum ferox, neque immoderato sanguinis pro- 

fluvio stipata. Terremur saepe rebus inexpertis , 
que in usum semel revocata eadem securitate 
admittuntur , qua peraguntur facilitate. Il a dit 
auparavant qu’on ne devoit point tant retarder 
cette opération. Il ne faut pas. attendre que 
la suffocation soit extrème , et que les forces 
dumalade soient entièrementperdues: et quand 
notre conscience nous porte à la proposer, 
et qu'il esttegs de la faire , nous devons tàcher 
d’avoir l’approbation des. hommes instruits qu’ìl 
est à notre portée de consulter, quand tonte- 
fois ils sont honnétes. Le méme Bart/oliz éeri- 
voit dans son tems : Pazcos hactenus exttizsse 
qui cam in usum adducere ausi.sint , vel peri- 
culi metu deterriti , vel agendi opportunitate 
destituti, vel ab agrorum amicis propter rei 
novitatem revocati. 

Comme il peut arriver, lorsqu’on fait cette 
opération dans des circonstances sì funestes , 
que le malade meure par la force mme de la 

maladie 
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maladie inflammatoire , les gens mal-inten- 
‘tionnés et méchans, comme dit Zesster , 2r2720- 
centissimum etiam Chirurgum in famam pessi- 
mam apud imperitum vulgun: con icerent. C° est 
pour cela que j'ai dit qu'il seroit bon, en pareil 
cas, d’avoir pour nos défenseurs et nos ven- 
geurs, des hommes instruits et honnétes, qui 
auroient approuvé l’opération , comme le der- 
nier et le seul reméde. Les auteurs cités ci-. 
dessus, (ce ne sont pas les seuls dont nous au- 
rions pu nous autoriser ), seront nos défenseurs, 
si nous n’en trouvons pas d’autres. 

Casserius; avant de décrire cette opération, 
chapitre XX du livre de l’Organe de la voix, 
dit: Se, cum Albucasi, eos qui laryngoto- 
miam relinquant , pro inhumanis , inewpertis , 
formidolosisgue ; imò tanguam pro homicidus 
habere. Neqgue vero quemquam., ajoute-t-il, 
anceps hujus rei, ac dubius exitus ab ed de- 
tinere poterit, anceps enim aliqguod experiri 
potius est, quam nullum adhibere remedium. 

Georges de Tarding, dans une dissertation, 
qui est la cinquantièéme des Chirurgicales re- 
cueillies par Za/ler, propose la trachéotomie 
pour les noyés; mais nous démontrerons plus 
bas qu’elle leur est inutile : nous donnerons 
d’autres moyens plus sùrs pour les faire re- 
venir à la vie. Nous parlerons auparavant:des 
différens moyens proposés pour faire tomber 
dans l’estomac, ou pour retirer des corps 
étrangers restés dans l’oesophage , qui , par leur 
gin dans ce canal, mettent quelquefois 

e malade dans un danger évident de périr 
suffoqué. 

Nous traiterons ces deux articles, d’autant: 
plus volontiers ; dans cet endroit, qui nous y 
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paroît le plus propre, qu'il y a peu d’auteurs 
scholastiques qui en aient suffisamment parlé. 
Il est rare que ceux qui ne sont pas autrement 
savans dans leur profession en soient instruits ; 
et cependant  l’urgence de ces cas est telle, 
que. le chirurgien n'a pas le tems de recourir 
aux livres : et combien ne seroit-il pas cou- 
pable , s’il restoit inutile spectateur de la mort 
d’autrui, faute de savoir mettre en ceuvre des 
moyens que nous voyons avoir été utilement 
employés par d’autres! | wi, 

Parmi les: corps qui peuvent s’arréter . dans 
l’cesophage , il en est qu’on doit artistement 
pousser dans l’estomac , sans cramdre qu'il en 
arrive rien de fàcheux. Tels sont, parexemple, 
les petits morceaux d’os qui n’ont point d’an- 
gles ni d’autres inégalités capables de blesser 
l’estomac etles intestins; les petites monnoies 
ou médaillés d’or, d’argent ou mème de cuivre; 
les balles de plomb ot de ‘crystal; des noyanx 
dont les surfaces sont égales, des morceaux 
de fruit ‘de chair, de pam, on autres choses 
semblables. Il est vrai que de pareils corps ; ou 
méme d’autres, peuvent, parla violence du 
’vomissement, de la toux ,\des sanglots-ou de 
Véternuement que leur présence provoque ordi- 
nairement , étre rejettés par la bouche ou se 
précipiter dans l’estomac, sans le secours du 
chirurgien ; mais si le visage et le col du ma- 
lade se gonflent, et qu'ilsoit en danger d’ètre 
suffoqué ,.il faut cependant que l’art aide è la 
nature , pour le délivrer de l’angoisse où il se 
trouve. 

Le vulgaire a contume de faire avaler promp- 


tement au malade un gros morceau de pain 


mollet, de pàte, de racine de laitues, de figles 
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sèches, de»lui faire boire de Peau et de lui 
frapper sur le dos, pour que l’cesophage., mis 
en contraction , agisse sur ce corps et en fasse 

l’entière deglutition,, ou le rejettent dehors, 
Mais ces moyens sont quelquefois inutiles , et 
peuvent mème devenir dangereux, parce qu’ils 
tendent à remplir encore plus l’oesophage et 
à le comprimer. C'est pourquoi il sera plus 
convenable , en pareil cas, d’introduire par le 
pharinx dans l’oesophage, un porreau, et de 
le faire pénétrer par son bulbe , jusgu’à ce qu'il 
rencontre le corps qu’il fera tomber dans l’esto- 
mac en le poussant;, mais comme'le porreau» 
peut se rompre., ou.n’avoir pas assez de force , 
quelques-uns conseillent de se servir plutòt 
d’une bougie suffisamment grosse et résistante; 
al fautla pherde manière qu'on puisse la pousser 
facilement jusqu’à l’endroitoù le corps étranger 
est suspendu , et on le fera tomber avec elle. 

Pour la plier plus facilement, il est bon de ia 
faire chauffer. D’autres se sont servis, avec 
autant de facilité:,, d’un cylindre de plomb 

recourbé comine la bougie , obtus et lisse par 
l’extrémité , qu’ils introduisoient dans l’oeso- 

phage. pur 

Quelques praticiens se sont encore servis 

d’une grosse sonde d’argent, molle et flexible, 

d’un catéter et d’un fil d’acier flexible , au bout 

duquel étoit un nocud de plomb de la forme 

d’une olive..Mais je ne connois rien de meilleur 

u'un morceau d’os de balcine , taillé en forme 

de sonde, et de grosseur telle qu'il puisse etre 

flexible , pour se courber sous le palais, entre 

le « pharinx et l’oesophage.;.il est de figure 

comque :. à l’extrémité , qu'on doit porter dans 

l’oesophage, est.un morceau de cuir , dans 

PI 
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lequel est enveloppé du coton ou de l’éponge, 
qui y fait comme un noeud ou une petite boule, 
avec laquelle on appuie sur le corps étranger 
qu’on veut faire descendre. Quand l’instrument 
y est arrivé, onl’éléve, on le pousse en bas, 
on le relève pour le repousser; enfin, on le 
meut de còté et d’autre, de la fagon la plus 
convenable , et selon la différente résistance 
du corps étranger, Jjusqu’à ce qu’on Vait fait 
tomber dans l’estomac. 

L’histoire qu'on lit dans les Mémoires de 
PAcadémie Royale des Sciences, page 52, 
‘année 1740, est digne de remarque. Une petite 
fille, en jouant avec sa camarade, avala un 
écu de trois livres, qui lui resta suspendu 
dans l’cesophage ; on ne put réussir à le faire 
changer de situation, de sorte que sa vie étoit 
en danger. Après avoir tout tenté, on lui fit 
boire, dans une écuellée de bonillon, deux 
livres de mercure crud; et les accidens cessè- 
rent, parce que l’écu fut précipité dans l’esto- 
mac par le poids du mercure. On fit coucher 
la malade sur le còté gauche , afin que le mer- 
cure pénétràt mienx l’écu et le rendit plus 
propre à passer dans les intestins. Deux heures 
après on la fit se promener, et on lui donna 
trois onces d’huile d’amandes douces ; un mo- 
ment après, elle sentit des douleurs atroces è 
la région de l’estomac, vers le pylore , avec 
des envies de vomir et des syncopes. Alors on 
la mit dans une voiture, et on la conduisit 
par des chemins raboteux et incommodes ; 
l’écu, par ce moyen, passa dans les intestins, 
et le mercure sortit ‘par l’anus. On le trouva 
moins fluide et de couleur de plomb; et ayant 
frit passer d travers un morceau de peau de 


DE CNIRUREI E. 341 


chamois , il resta un gros d’argent sur cette 
peau, preuve certaine que le vif-argent avolt 
amolli l’écu et s’y étoit amalgamé. Néanmoins 
cette petite fille ressentit. encore des douleurs 
très-vives , pour lesquelles on lui redonna du 
mercure. Deux jours et demi s’étoient écoulés 
avant qu'elle eùt évacué la première dose qu’on 
lui avoit donnée ; elle rendit la seconde un jour 
et demi après; mais il fallut aussi la voiturer 
rudement comme la première fois. Tous les 
accidens cessèrent quand elle eut rendu cette 
seconde dose. On passa encore le vif-argent 
à travers une peau de chamois , et on trouva 
à-peu-près tout l’argent qu'elle avoit avalé ; 
elle ne ressentit plus de douleurs : sans doute 
que le reste de l’écu sortit ensuite avec les ma- 
tieres fécales. 

Mais lorsque les corps étrangers, arrétés 
dans l’oesophage, pourroient,, par leurs iné- 
galités àpres et pointues, offenser l’estomac 
si on les y faisoit descendre , comme sont, 
par exemple , certains noyaux de fruits, des 
esquilles d’os, des arétes de poisson, des 
morceaux de verre, de pierre, de métal, ou 
des aiguilles, on doit essayer de les retirer. 
( L’exemple que nous venons de rapporter , 
de cet écu d’argent, divisé et rendu fluide par 
le mercure, peut, en certains cas, nous au- 
toriser a employer le mèéme moyen pour faire 
tomber dans l’estomac, et rendre fluides des 
morceaux d’autres métaux : on se souviendra , 
toutefois, que le mercure ne s’amalgame pas 
avec le fer. ) Si ces différens corps sont visi- 
bles dans le fond du pharinx, on les peut 
retirer avec les doigts ou avec des pincettes, 
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qui conviendront davantage si elles sont un peu 
courbes. 

Si le corps étranger est descendu plus bas 
que le pharinx , le malade pousra indiquer lui 
meme l’endroit de l’oesophage où il est'arrété, 
par la douleur qu’il dira sentir à cet endroit, 

. principalement dans le tems de la déglutition; 
il y faudra porter l’instrument pour l’en re- 
tirer. Nous trouvons dans Fabrice de Hildan, 
Centur. IIT, Observat. xxx1v, qu'il se ser- 
vit, pour retirer une aiguille de l’oesophage 
d’une petite fille, d’un crochet obtus, large 
et applati, qui avoit un long manche de fer; 
maîs comme ce crochet peut érafler l’oeso- 
‘phage, M. Petit a proposé un autre instru- 
iment, composé d’un fil d’argent plié en deux, 
dont les branches s’entortillent ensembie. L’ex- 
trémité qui doit entrer dans l’cesophage est 
courbe , en forme de crochet , et a cet en- 
droit les fils sont écartés de manière qu’ils 
forment' un petit .anneau Oval : ou bien il 
vent qu'on attache au bout d’une petite verge 
flexible d’argent, ou d’os de baleine, divers 
petits anneaux de fil mince d’argent, qu'on 
puisse facilementfairetourner dansl’cesophage, 
afin que le corps étranger s’engage dans un 
d’eux et puisse étre retiré. 

On lit dans le premier tome des Mémoires de 
l’Académie de chirurgie , page 480 , qu’un chi- 
turgien de Paris se servit., pour retirer une 
aiguille, d’un stylet .d’argent, flexible comme 
celui qu'on introduit dans les sondes; il passa 
dans son anneau un écheveau de fil, qu'il y 
fit se croiser en tant de, maniéres , sE for- 

moit plusieurs entrelacemens, entre l’un des- 


© 
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| quels se ficha l’aiguille , qui fut heureusement 
retirée. Ni s. : 

On fait encore mention , dans le mème Qu- 
vrage, page 482, d’une aiguille qui fut retirée 
de l’oesophage par le moyen suivant. On fit 


passer dans une canule de plomb un fil ciré. 


qu'on mit en double; on en tira une extré- 
mité sur le dos de la canule , et on attacha, & 
l’endroit où il étoit replié, un morceau d’é- 
ponge long de deux pouces el pros/pomme le 
doigt, qui appuyolt contre l’extrémité de la 
canule qu'on devoitintroduire dans l’oesophage. 
Le chirurgien tenoit la canule et les fils, et 
Pintroduisit dans le gosier; quand il sentit 
qu'elle avoit outre-passé l’obstacle , il tint un 
des fils y et retira la canule ‘hors de la bonche, 
selonlalongueur de l’autre fil : alors, tournant 
les deux fils avtour de deux de ses doigts, il 
retira l’aiguille qui s’étoit fichée dans l’éponge. 
Mais cependant on parviendra plus facilement 
‘a faire pénétrer l’éponge dans l’oesophage par- 
delà le lieu où est l’obstacle, si on Vattache à 
un morceau de baleine comme celui que nous 
avons décrit. 

L’éponge doit étre bien sèche, afin qu'elle 
alt peu de volume, et qu'on puisse la conduire 
plus commodément le long de l’oesophage ; elle 
doit aussi ètre attachée de fagon qu'elle ne 
puisse pas se détacher. On peut entourer l’é- 
ponge avec un ruban qu'on roule en spirale 
jusqu’au manche; on le déroule et le retire, 
quand l’éponge est assez profondément dans 
l’oesophage : l’éponge alors restant à nud dans 
ce canal, peut s’amollir et se gonfler. 

Quel que soit l’instrument dont on se serve, 
on doit le porter doucement et adroitement le 

Y& 
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long de la base de la langue , au-delà et pIns 
en haut que l’épiglotte, en dirigeant V’extré- 
mité vers là partie postérieure et inférieure du 
pharinx, et en élevant Ja main vers le nez du 
malade ; onle fera pénétrer peu à peu le long 
de l’oesophage , en appuyant légerement: du 
coté des vertèbres, jusqu’à ce qu’il soit par- 
venu au corps étranger. Alors on l’élévera et 
on l’abaissera de l’un ou de l’autre còté ; et 
quand on sent que le corps étranger est en- 
gage dans l’instrument, on le retire en le di- 
rigeant toujours du còté des vertèbres. 

Quelques praticiens n’ayant pas pu retirer 
des corps étrangers de celte nature, par aucun 
de ces moyens, ont osé, pour ne pas voir 
périr les malades entre leurs mains, les pousser 
«dans l’estomac; et on a plusieurs fois observé 
que ces corps se sont ouvert une issue par 
quelque abcès, è quelqu’une des régions du 
bas-ventre, on méme qu’ils sont sortis par 
l’anus. Voyez la savante Dissertation de M. He- 
vin, dans le premier, tome des Mémoires de 
l’Académie de chirurgie ; elle a soixante pages, 
maison ne doit point s°en effrayer, parce qu'on 
y trouvera diverses observations et d’excellens 
conseils, trèés-capables de ranimer le courage 
dans des circonstances si embarrassantes et 
sì épineuses. Lorsqu’un corps dur , aigu et iné- 
gal, est descendu dans l’estomac , il convient 
cependant de faire prendre an malade des po- 
tages ou des bouillies faites avec le ris, l’orge, 
le millet ou les chàteignes, et comme de tels 
alimens peuvent envelopper ce corps étran- 
ger, on doit retarder de lui donner de la 
boisson ; encore celle-ci doit-elle ètre mucila- 
gineuse et grasse. 
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| Qutre l’observation rapportée ci dessus , 
d’une pièce d’argent. divisee par le mercure 
et sortie per l’anus avec lui, on voit dans la 
Médecine septentrionale de 7'eophz/e Bonnet, 
qu’une dame ayant avalé une piece de cuivre 
assez large , ressentoit des douleurs et une 
pesanteur à l’estomac : elle prit , par le con- 
seil de Z°erdel, des alimens gras et propres 
à lubréfier les premières voies ; de plus , il lui 
donnoit deux fois le jour, depuis six Jjusqu’à 
neuf gouttes d’esprit de sel rectifié ( je crois 
que c’étoit dans un verre d’eau ) et ce re- 
mede la guérit entierement. On y voit encore 
l’exemple d’un enfant, qui, pour avoir avalé 
un morceau de plomb, éprouvoit les mèmes 
incommodités ; il fut guéri par l’usage du vinai- 
gre distille. | 

Il est vraì que les esprits acides, minéraux. 
ou végetaux, dissolyent les, particules métal- 
liques de l’argent, du cuivre et du plomb: 
mais quel désordre n’a-t-on pas à craindre du 
verd-de-gris et du sel de Saturne , qui doi-. 
vent alors rester dans le ventricule ou dans 
les intestins ! L’un cause ordinairement des 
douleurs violentes, des coliques avec tenesme, 
des corrosions , des ulcérations à l’estomac et 
aux intestins, des nausées, des vomissemens, 
fimestes ; il rend la respiration difficile, cause 
des mouvemens spasmodiques, et enfin la suffo- 
cation. L’autre, outre les douleurs atroces de 
colique, aggrave considérablement l’estomac, 
suspend le cours des urines, cause la consti- 
pation, donne des tremblemens dans les mem- 
bres, produit des gangrènes internes, rend. 
paralytique , &c. Duo in morbis prestanda 
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sunt; Juvare aut saliem non nocere : et si 
l’on a été assez Irardi pour se'servir de parcils 
reméèdes (je ne sais si je ne.les dois pas plutòt 
appeller poisons ) on doit en procurer prompte- 
ment l’évacuation, en donnant au malade de 
légers purgatifs , ou des lénitifs onctueux , en 
lui faisant boire du lait et prendre des ali- 
mens adoucissans et lubréfians. Au reste, il 
est vrai que Sepe quos ratio non sanat , teme- 
ritas restituit. i 
Muys dans la:décade troisieme, Observa- 
tion VI, dit avoir ouvert un abcès à un homme 
derrière l’angle dela machoire ‘sous Poreille; 
il en retira un morceau de inyau de pipe, sur 
laquelle il étoit tombé en fumant : et dans le 


. premier tome des Mémoires de l’académie de 


chirurgie , page 469, on voit qu’une femme 
qui avoit un-fuseau dans la bouche, tomba en 


«devant, le fuseau se rompit , et sa pointe pé- 


néetra latéralement jusqu’entre les muscles du 
col, de sorte qu'on la pouvoit sentir dessous 
les tégumens, un peu au-dessus de la troi-. 
sième vertéèbre cervicale, en comptant par les 
inférieures. On fit à cet cudroit une incision 
longitudinale , et le morccaun de fuseau fut 
returé avec succès ; il avoit trois travers de. 
doigt de longueur. On lit aussi, dans le troi- 
sieme tome des mèmes Mémoires , page 14 , 
l’histoire d’un homme qui avoit avaléè un mor- 
ceau d’os d’un pouce de lougueur et de six 
lignes de largeur ; il ne fut pas possible de le 
retirer , ni de le faire descendre dans i’esto- 
mac; et comime il faisoit tumenr au eòté gauche 
du col., on y fit une incision par laquelle on le 
retira : le malade guérit parfaitement. Il est 
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encore mention, dans le mème, endroit de cet 
ouvrage ; d’une opération semblable fate à un 
autre sujet avec un égal succes. È 

Nous avons: plusieurs exemples de petits 
corps étrangers qui , étant restés pendant long- 
temps fichés dans la substance du pharmx , ou 
de l’oesophage; se sont énfin détachés au moyen 
de la suppuration qu’ils ont causée è ces par- 
ties. Mais si un corps volummeux ne peut pas 
ètre retiré , ni étre poussé dans l’estomac , le 
chirurgien doit-il ètre témoin oisif de la ‘mort 
du malade ? /Yerdue , dans le second tome de 
la Pathologie chirurgicale, page 362 , propose 
de faire en pareil cas, une mcision longitudi- 
nale sur la partie antérieure et lotérale du col; 
de-là , de séparer les muscles des branches , 
sous lesquels on fera ensuite une incision à 
l’oesophage , a Vendroit où on pourra sentir le 
corps étranger. Cette opération a été faite avec 
tout le succes possible sur trois chiens à Rome 
par Charles Guattani , chirurgien célebre ; ils 
guérirent tous les trois parfaitement en peu de 
jonrs. Voyez le troisieme tome des Mémoires 
de l’académie de chirurgie , page 351. Il nous 
avertit de faire l’incision du còoté gauche du 
eol, parce que l’oesophage qui, dans les hom- 
mes, est derrière la trachée-artère , se porte 
davantage vers le còté gauche. 

‘ Si le corps étranger fait une tumeur au col, 
on doit couper sur la tumeur méme , comme 
cela a été fait dans les cas que nous avons rap- 
ve Quand il ny a point de tumeur, le ma- 
ade, par Jes douleurs et les piquures qu'il sen- 
tira à une hauteur déterminée dans l’oesophage, 
pourra indiquer l’endroit où est arrèté le corps 
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étranger, et on pourra encore mienx le recon 
noître en comprimant la trachée. artère. 
Pour faire cette opération , on fera asseoir 
le malade sur une chaise, et on lui fera fen- 
verser la tète un peu en arvière ; un aide la 
tiendra fermement en cette situation. On pin- 
cerales tégumens du coté gauche , pour y for- 
mer un pli transversal , sur lequel on fera une 
incision longitudinale, qu'on commencera un 
peu au-dessous du cartilage cricoide , pour la 
prolonger jusqu’un peu au-dessus du sternum. 
De-là , l’opérateur fera tenir les lèvres de l’in- 
cision bien éloignées, coupera les membranes et 
les cellules entre les muscles sterno-hyoîdiens ; 
en coupant entre elles et les muscles sterno- 
hyoidiens, sur le coté gauche et vers latrachée: 
et pour avoir plutòt fait, on tiendra les tégu- 
mens et les muscles élargis et éloignés avec 
deux crochets obtus, comme ceux dont on se 
sert en cas d’anévrisme. Quand l’oesophage 
sera découvert, on y fera , avec un bistouri, 
une incision longitudinale, qu’on pourra en- 
suite aggrandir et dilater avec des ciseaux 
courbes et obtus; et enfin on introduira, par 
cette ouverture, des tenettes pareilles à celles 
dont on se sert pour les polypes , pour retirer 
le corps étranger. 
. Le nerf récurrent , dont la lésion seroit le» 
plus grand mal, se peut facilement distinguer 
auprès et presque dessus la trachée ; d’où il 
suit qu'on pourra le tirer avec la trachée du 
 coté Tool , et le garantir avec le mème cro- 
chet. On doit avoir la mèéme attention pour 
ce petit rameau d’artère qui monte, en ram- 
pant, dela souclavière à la glande tyroide ; et 
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si on coupoit le rameau veineux , qui, de la 
mme glande , descend pour se décharger dans 
la veine souclavière, on pourroit arréter le 
sang avec de la charpie sèche et un bandage 
unissant , ou bien on en feroit la ligature. 

Jai, avec succès , répété quelquefois sur 
des animaux les expériences de Gwaztarz ; 
cette opération ne me paroît pas très-diflicile , 
méme chez les hommes. Je conseillerois ce- 
pendant de s'exercer sur des cadavres, pour 
l’entreprendre avec plus de sureté sur les vi- 
vans, et de la faire, si elle devenoit l’unique 
reméede possible. Il y a dans les operations un 
certain hasard qui ne nous favorise pas tou- 
jours. Combien de fois ne voit-on pas les opé- 
rations les plus légères avoir des suites funestes, 
par des circonstances malheureuses qu'on ne 
pouvoit pas prévenirz et d’autres très-graves par 
elles-mèmes, se terminer, cependant, avec tout 
le succès possible, contre l’opinion commune? 

Crollius, dans la préface de son ouvrage 
intitulé Basilica chymica , parle d’un paysan 
qui avoit avalé un couteau long de neuf pou- 
ces, qui fut retiré denx mois après par £Zo- 
riano Mathis, très-habile chirurgien : il Coupa 
les tégumens , les muscles et l’estomac contre . 
la pointe du couteau qu'on sentoit a la région 
épigastrique. On lit deux histoires semblables 
dans les Ephémérides d’Allemagne , décade 
II, ann. 5 et 8, observation 167, et dansla 
centur. 9, année 1720. Ces trois. malades 
furent parfaitement guéris. 

Des hommes submergés., et qui sont méme 
restés quelques heures sous les eaux, ont ce- 
pendant été ramenés ala vie ; nous en avons 
plusieurs exemples. Voyez Labruyére de V’in- 
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certitude des signes de la mort; Zozis; de la 
certitude des mémes signes, Eusébe Sguarius; 
dans sa Dissertation sur la manière de rappeller 
à la vie les noyés. L’homme noyé a le visage 
ordinairement livide , le corps trés - froid., 
mol, pale, le ventre enflé , la bouche et les 
narines pleines d’ecume teinte de sang. Il n’esi 
pas possible de respirer sous l’eau, l’air man- 
;que ; et le poids des caux empéche la respi- 
ration:, en aggravant ses organes. Le sang du 
ventricule droit ne peut plus se rendre dans 
les poumons , ni de ceux-ci retourner dans le 
| ‘ventricule gauche ; il se fait une syncope. Des 
. mouvemens internes, les uns sont foibles et 
languissans, les autres sont suspendus : mais 
la machine peut encore étre susceptible d’irri- 
tabilité ; si celle-ci étoit entitrement perdue , 
la syncope dureroit toujours, et ce seroit une 
mort réelle. i 
Afim donc de rétablir le mouvement , on 
doit stimuler et exciter les parties irritables , 
augmenter et maintenir la chaleur et la fluidité 
des humeurs. Il faut.,, pour ce ; faire promp- 
tement porter le noyé. dans une chambre close 
et chaude , le dépouiller de ses yétemens, s’il 
en a; l’envelopper dans des linges chauds, 
qu'on changera souvent, pour entretenir une 
chaleur continuelle. On les appliquera bien 
chauds et à plusieurs doubles ; principalement 
sur la région du coeur. On doit faire en mòme 
temps des frictions sur les articulations avec 
des morceaux d’etoffe de laine échauffés ; et 
de temps en temps on tournera le noyé d’un 
còté du lità autre ; ou mème on le redres- 
sera et on le recouchera pour l’agiter davan- 
tage. On ébranlera la membrane pitunaire , 
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en lui insinuant dans, les narines des. esprits 
volatilsj comme l’eau de Luce., de l’esprit 
volatil de corne de cerf, ou de l'eau de la 
reine de Hongrie ; mais principalement avec 
les sternutatolres, comme le tabac d’Espagne, 


la poudre de bétoine , la fumée de tabac, ou 


avec la barbe d’une plume.* toi 
Quelques-uns conseillent. de lui verser dans 
la bouche des liqueurs spiritneuses, comme 
l'eau de mélisse composte , l'eau d’arquebu- 
sade, du vinaigre avec du poivre., &c. Mais 
comme la glotie est ouverte , et que le noyé 
ne peut pas avaler, de telles liqueurs pour- 
roient nuire si elles venoient a tomber dans 
la trachée. Il sera plus convenable de lui faire 
péenétrer dans le gosier de la fumée de tabac; 
ou d’irriter cette partie avec la barbe d’une 
plume. On a rappellé des noyés a la vie en 
leur faisant seulement entrer par l’anus, dans 
les intestins,, de la fumée de tabac avec un 
tube convenable 3 dont on peut voir la figure 
à la table xxxrv de la Chirurgie d’Heister, 
et dans la Dissertation de M. Lois; page 281. 
Mais la plus efficace de toutes les. ‘tentatives 5 
est que le chirurgien applique sa bouche contré 
celle da noyé, et que-lui bowchant les nat 
rines , il soufile fortement dedans, en faisant 
des expirations fortes et longues et à diverses 
Teprises. . | b : ; È 
. Malgré toutes ces choses, on enveloppera, 
s1 on le peut, le. corps du noyé dans des peaux 
de moutons tout récemment ‘tués , ou on le 
mettra dans un bain chaud; sinon‘on le cou- 
‘chera sur des cendres-chaudes cu sur du sable 
aussi chaud , dorit on le :couvrira : ces moyens 
sont quelquefvis reussi. On Ini tirera du sang 
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de la veine jugulaire, pour délivrer le cerveau 
de l’oppression qu'il souffre. On répétera et 
on continuera de pareilles manceuvres, quoique 
le noyé n’ait encore donné aucun signe de vie. 
Nous voyons que quelques-uns n’ont été rap- 
pellés à la vie qu’apres deux heures de sembla- 
bles expériences. 

D’abord un léger mouvement de la poitrine, 
une obscure et profonde palpitation du ceeur, 
se font sentir; le visage se colore; air ins- 
piré , qui revenoit froid, commence déjà à 
s’échauffer un peu. Le malade meut ses mem- 
bres foiblement et lentement; il se plaint, et 
enfin il profère obscurément quelques paroles. 
Pour lors on continue les frictions; on entre- 
tient la chaleur des parties avec les linges ou 
les peaux dont nous avons parlé , et on lni 
fait prendré du vin ou quelque mixture cor- 
diale, jusqu’à ce que la vie soit parfaitement 
rétablie. Sil restoit languissant et sans force, 
quelques auteurs recommandent de lui faire 
avaler un peu d’emétique pour émouvoir plus 
puissamment les organes de la respiration. 

On ne doit jamais suspendre les noyés par 
les pieds ; c’est un usage insensé et barbare : 
l’eau n’est point entrée dans leurs poumons ; 
et s'ils en ont bu, ce n’est pas elle qui les 
tue ; on n’en peut avaler que difficilement, et 
en petite quantité, ia la respiration ne se 
fait pas. Les noyés finissent leur vie par une 
très-forte expiration ; la glotte reste ouverte , 
il n’est done d’aucune utilité de leur faire la 
trachéotomie ; l’air peut entrer très-facilement 
dans les poumons , lorsqu’on l’y souflle, comme 


nous l’avons dit ci-dessus. 
CHAPITRE & 
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De l Operation pour VAnevrisme. 


Sr Panévrisme, par sa grandeur , sa force ou 
sa figure , ne peut pas se guérir par les com- 
pressions ou avec les astringens , il faut enfin 
se résoudre è faire la ligature de l’artère ; c’est 
dans cette ligature que consiste l’opération 
de l’anévrisme. Le plus souvent on la fait au 
pli du bras; c'est pourquoi nous la décrirons 
d’abord comme devant se faire è cet endroit. 
Le malade étant couché sur le dos, on lui 
étendra le bras presque hors du lit ;. on lui 
appliquera le tourniquet ala moitié. du bras, 
ou un peu plus haut, mais toujours au-dessous 
de l’insertion du muscle deltoide. Si on se. sert 
du tourniquet fait avec un ruban et une che-. 
ville, on doit tourner celle-ci sur la partie ex- 
terne du bras, endroit où l’humerus est le 
moins recouvert, entre le muscle biceps et 
le brachial externe. Si on met en usage l’autre 
tourniquet , fait è vis, on en appliquera la pe- 
lote è la partie interne de l’humerus, où passe 
l’artere brachiale; etla plaque et la vis appuie- 
ront et feront compression sur la mèéme partie, 
sur laquelle nous avons dit qu’on faisoit tourner 
la cheville, quand on se sert de l’autre tour- 
miquet. Soit qu'on se serve de l’un vu de l’autre 
de ces tourniquets , il est toujours bon de 
mettre autour da bras une petite bande circu- 
laire, sur laquelle on arrange le ruban ou la 
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courroie, afin de ne point pincer les tégumens. 
D’autres conseillent d’appliquer d’abord une’ 
bandelette mollement roulée , en forme de 
cylindre , dont le chef remplisse la cavité de 
l’aisselle. On la porte le long du còté interne 
du bras, jusqu’à l’endroit où l'on veut appli- 
quer le tourniquet ; on la maintient en place 
avec une compresse qu'on met autour du bras, 
et avec le. bandage convenable en doloires, 
sans beaucoup serrer, car cette bandelette doit 
seulement modérer le cours du sang dans l’ar- 
tère brachiale , et non pas l’arréter tout-à-fait. 
On met ensuite le tourniquet à Pendroit que 
nous avons Iindiqué. 

| Dans Panévrisme faux, fait avec impétuosité, 
et depuis quelque tems, Garengeot remarque , 
tome II des Operations, page 241, que le 
bras peut étre gonflé et edémateux; il pourroit 
alors ètre dangereux de lui faire essuyer la 
pression du tourniquet. C'est pourquoi il con- 
seille, en ce cas, de mettre dans la cavité 
de l’aisselle une pelote qu'on soutient avec 
une bande, dont les extrémités viennent se 
croisér sur l’épaule, sur laquelle on nonera un 
ruban qu’on aura conduit de la mèéme manière 
que la bande. On mettra sous ce*ruban une 
plaque de corne', qui, par sa figure, puisse 
s'y bien adapter; et on tournera la che- 
ville sur cette plaque, en tordant le ruban. 
Toutes les fois qu’on.se sert de la cheville, 
le ruban doit étre attaché, de maniéère qu'il 
ne puisse pas s’alonger beaucoup au-delà de 
la plaque , afin de pouvoir, en ne tordant que 
peu, setrer cependant autant qu il est neces. 
saire. On reconnoît qu'on a serré sulfisamment 
lorsque, touchiautà l’endrojt de l’artére radiale; 
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on n’en sent plus le mouvement. Pour lors on 
étendra le bras du malade sur un coussin; un 
aide le tiendra avec les deux mains, en le 
serrant un peu au-dessus des condiles de l’hu- 
merus; un autre aide le serrera à la moitié de 
Pavant-bras. 

Si l’anévrisme est vrai, peu considérable, 
et que les tégumens ne soient pas adhérens à 
l’artere , ( comme cela arrive ordinairement, 
quand on y a fait, pendant long-tems, de fortes 
compressions ), un aide d’un còté et le chi- 
rurgien de l’autre, éleveront les tégumens en 
y formant un pli, qui s’étendra obliquement 
du còté interne de l’avant-bras, vers le condile 
externe de l’humerus. L’opératenr coupera per- 
pendiculairement ce pli avec un bistouri, en 
dirigeant son incision du condile interne de 
Phumerus vers la face antérieure de l’avant- 
bras et par-delà la tumeur; de maniére que 
l’incision des tégumens passe obliquement de 
ce condile par-dessusla tumeur. Si on s’apper- 
cevolt, après avoir fait cette incision, que 
toute la longueur de l’anévrisme ne fùt pas & 
découvert, on introduiroit supérieurement ou 
inférieurement une sonde cannelge è l’un des 
angles de Vincision des tegumens, pour la di- 
later , en conduisant un bistouri dont.le tran- 
chant sera un peu convexe, pour couper se- 
Jon la méme obliquité , c’est-A-dire , du còté 
interne de l’humerus vers la face antérieure, 
de l’ayant-bras, et à main levée, afin de ne 
pas ouvrir en meme tems Panévrisme. 

Sì les tégumens sont adhérens et amincis 
par Ja longue compression faite sur quelque 
partie de la tumeur, ou fera une imcision en 
forme de demi-lune , dont la convexité sera 
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du còté du cubitus; on coupera tout au raz 
età còté de l’anévrisme , en commengant tou- 
jours du condile interne de l’humerus. Lorsque 
les tégumens sont coupés, on les fgit tenir 
élargis. par un. aide avec les doigts et avec 
des crochets larges et obtus. On essuie V’in- 
cision avec de la charpie ou avec une éponge, 
et on coupe peu à peu la substante adipeuse 
légèrement et selon l’obliquité de l’incision des 
tégumens, prenant garde d’ouvrir l’anévrisme. 
On absorbera de tems en tems le sang avec 
de la charpie ou avec une éponge, et on dé- , 
couvrira enfin l’aponévrose lisse et argentine 
du muscle biceps, qui est fortement tendue sur 
la tumeur de l’artére. 

Si l’anévrisme est faux , primitif, dès qu’on 
a fait l’incision des tégumens on trouve des 
caillots de sang arrangés par couche , qu’on 
doit séparer peu à peu avec une spatule ou 
avec quelqu’autre instrument, jusqu’à ce qu’on 
yvoie à découvert la .susdite aponevrose. Mais 
sì l’anévrisme est faux, consécutif, les cou- 
ches de sang caillé ne se peuvent trouyer que 
quand on.a ouvert cette aponévrose. Dans le 
primitif, les cellules de la tunique graisseuse 
étant pleines de sang, comme elles le sont 
de lymphe dans l’oedème , sont très-grandes; il 
faut y faire des incisions , en essuyant et expri- 
mant toujours le sang, jusqu’à ce qu'on dé- 
couvre également l’aponévrose. Dès qu’on l’aura 
découverte, on fera plier un peu l’avant-bras 
pour qu'il ne soit plus dans une si grande ten- 
sion; et s'il y avoit à la partie inferieure de 
l’anévrisme quelqu’écartement, entre les fibres 
de l’aponévrose , ce qui se trouve quelquefois , 
on fervit passer par cet écarfement la pointe 


DE CHIRURGIE.®" DO7 


late et obtuse d’uné sonde cannelée , et on 
a feroit avancer vers le haut, le plus qu'il 
seroit possible, en élevant, en méme tems, 
sì on le pouvoit , l’aponévrose , pour la couper 
avec un bistouri qu’on conduiroit dans le sillon 
de la sonde, et dont on porteroit le tranchant 
en haut. st 

Quand il nest pas possible de faire passer la 
sonde à cause de la grande tension de l’apo- 
névrose sur l’anévrisme, il faut la couper de 
Pun ou de l’autre còté de la tumeur, de ma- 
niere à en détruirela continuité avec le tendon 
du muscle! Il vaut mieux cependant la ‘conper 
du còté du cubitus, la relever et la renverser 
de l’autre còté, ensuite la séparer tout-à-fait', 
si elle ne se sépare pas d’elle-mème par sa 
contractilité , jusqu’'è ce ‘que l’anévrisme soit 
bien dénudé. 

° Dans l’anévrisme faux, on voit toujours la 
blessure faite è Paponévrose , on peut donc 
y introduire la sonde pour en faire la dilata 
tion en haut et en bas, selon la longueur à- 
peu-prés de l’incision des tégumens. En ce 
cas, on trouve sous l’aponévrose d’autres caillots 
de sang, qu'il faut séparer peu à_ peu et sans 
faire de violence , jusqu’à ce qu'on découvre 
l’artère à nud. Il est souvent difficile de tenir 
les lèvres de l’incision longitudinale assez élar- 
gies et éloignées, pour qu'on puisse décon- 
vrir bien l’anévrisme vrai tout autour ; et dins 
lanévrisme faux, on ne peut pas aisément 
retirer les grùmeanx de sang qui sont aux 
còtés de la tumeur : on peut alors faire une 
Imcision transversale aux tégumens , en com- 
mengant:a la partie moyenne de la lèyre in- 
terne de la première incision , pour descéndre 
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vers le cubitus. Comme on doit faire la liga- 

ture au tronc de l’artére, dessus et dessous 

l’anévrisme, il faut découvrir un peu Vartère, 

en dirigeant la sonde cannelée yers le haut, 

et en portant le bistouri le long du còté in 

terne du condile interne de l’humerus, entre 

le muscle brachial mierne et le biceps. Quant 

à la partie inférieure, on ne peut donner au- 

cun. conseil, si ce n’est d’avancer de préfé- 

rence vers la: partie moyenne et antérieure 

de l’avant-bras; parce que la marche de l’artère 

n’est pas toujours la méme dans cette partie. 

.. Dansl’anévrisme faux , primitifou conséentif, , 
lorsqu’on.a bien découvert l’artère et qu'on 

a enlevé les grumeaux de sang, quelques au- 

teurs conseillent de se servir des astringens, 

d’appliquer de l’agaric et de faire des com- 
pressions, pour tàcher, par un de ces moyens, 

d’arréter l’hémorragie, comme òn le fait dans 

toutes. les autres lésions d’artères. Voyez-en 
des exemples dans le tome Il des Mémoires 
de l’Académie de chirurgie page 220 : de Haer 
Rationis medendi, partie IV, chapitre Il. Mais 
je suppose dans ce chapitre , l’anévrisme tel, 
que ces moyens sont insuffisans où dangereux, 
de manière qu’on.est obligé de faire la ligatare 
de l’artère. 

Si l’anévrisme est vrai, après en axoir dé- 
‘couvert toute la longueur, il faut encore.en dé- 
gager les bords , pour découvrir la partie infé- 
rieure ‘de l’artère., par-delà la tumeur anevris- 
male, comme nous avons dit qu'on le fait à la 
partie supérieure. Il est. des praticiens qui 
veulent qu'on sépare l’artère du nerf, avant 
d’en faire la ligature; il y a eu un temps ou 
cette pratique étoit presque universelle,M. Lu- 
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faye , cependant, dans ses notes surle Traité 
d’operations de ZDionis , page 703 , dit que 
M. Thibaut , chirurgien de Paris,ne disséquoit i, 
point l’artère ,. mais qu'il la comprenoit dans 
. la ligature avec la veine, le nerf et un peu 
© de chair. Cette pratique a été depuis ‘approu- 
yée par d’autres auteurs. 

| Le célebre Molizelli, dans la seconde par- 
tie du tome II de l’académie de, Boulogne , 
a rapporté trois exemples, par lesquels il a 
+ démontré que le nerf et l’artère peuvent se 
lier ensemble ; sans qu'il en arrive les convul- 


sions , les tremblemens , les foiblesses , ou .. 


aucune des incommodités que les autres chi- 
rurgiens avoient redoutées. D’ailleurs , cette 
séparation seroit. très-fatiguante pour le chi- 
rurgien , et très-douloureuse pour le malade. 
Molinelli répond de la manière suivante à la 
question qu'il suppose qu’on pourroit lui faire. 
wdi queres , si quid mali non adfert , quid 
boni tandem efficiat haec nervi vinctura ? Ope- 
rationem scilicet reddit, quod nemo non videt, 
| magis expiditam ; tum metum longè qustissi- 
mum ,ne inter separandum ab arteria nervum, 
pungatur hic, atque ladatur, neve laterales 
arterie rami recidantur ; sic minuit ui magna 
ex parte tollat. Itaque operationeni, guoque 
reddit tutiorem. Quibus duobus commodis meo 
vix quid Judicio est, quod Chirurgo non mi- 
rus, aique agro accidere commodius possit : 
il. rem animosius suscipiat , huic ut ferot 
facilius. ia 
Nous avons divers exemples de nerfs qui 
ont été liés dans d’autres parties, sans qu’elles 
en aient été endommagées. Quand donc l’ar- 
tere est bien découverte, sans prendre l’inu- 
i ; 44 
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tile précaution d’en séparer le nerf , on en 
doit promptement faire la ligature. Le méme 
Molinelli recommande de n’émouvoir Partére 
que le moins qu’on peut, et de ne pas trop 
l’élever avec les pincettes, afin de ne pas dé- 
chirer les vaisseaux qui pourroient ou entrer 
dans la poche de l’anévrisme vrai , où étre 
‘voisins de la lésion de l’artere, dans l’ané- 
vrisme faux. Il condamne la pratique de ceux 
qui font la ligature au tronc mème de l’artère, 
et à quelques lignes de distance de l’anévrisme; 
il voudroit ., au contraire , qu’on la fît si près 
de l’anévrisme vrai, quei le fil serràt plutòt 
sur lui-mème. Voyez, parmi les figures qu'il 
en a données, la première de la table seconde. 
C'est aussi dans la crainte d’offenser les vais- 
seaux qui peuvent èétre très-près, ou mémè 
positivement è l’endroit de l’anévrisme vrai , 
ou faux, dessous ou è coté, de Partère , que 
Molinelli ne voudroit pas qu'on se servît de Ì 

trop large aiguille de M. Petit, telle que Pont 
décrite Garangeot , Lafaye er Platner. Sui- 
‘’vant lui, on doit supérieurement et inférieu- 
rement à l’anévrisme , élever légèrement le 
cordon des vaisseaux , et le nerf, pour passer 
Vaiguille à travers de la tunique celluleuse , 
prenant garde de piquer le nerf, à cause des 
graves accidens qui peuvent en arriver , acci- 
dens que:quelques-uns ,: comme le remarque 
Motinelli, ont cru éètre causés par la le 
ture. , 

On passe le premier fil dessous la partie 
supérieure de l’attère , immédiatement à l’en- 
droit où elle commence è se dilater, pour for- 
mer l’anévrisme vrai, ou le plus prés qu’on 
peut de la lésion de l’artère dans l’anévrisme 
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faux. On vgit encore , parla raison ci-dessus 
exposée , fi ne doit point suivre l’exemple 
de ceux qui se servent d’une aiguille qui a 
deux trous vers sa ponte , dans lesquels ils 
passent un fil double ; quand l’aiguille est pas- 
sée à la partie supérieure de l’anévrisme , ils 
coupent le fil en deux , et en font passer un à 
la partie inférieure de l’artère , par - dessous 
l’anévrisme. Il doit paroître plus convenable 
de passer de la mèéme manière le second fil , 
avec la méme ou avec une autre aiguaille par- 
dessous l’artère , qui de la partie inférieure 
de Janévrisme s’avance vers l’avant-bras. 

Aprés avoir ainsi placé les deux fils, lopé- 
rateur serrera le supérieur sur l’artère , et sur 
un plumaceau qu'il y aura préalablement inter- 
pose ; il y fera un noeud simple , et par-dessus 
un nceeud coulant : il fera de méme an fil infé- 
rieur; et quand il eroira avoir assez serré ; pour 
que le sang ne puisse plus aborder à l’anévris- 
me , il làchera peu à peu le tourniquet. Sil 
ne sentoit plus du tout, lorsque c’est un ané- 
vrisme vrai, le mouvement de l’artère , alors 
il l’ouvriroit longitudinalement par sa sommité, 
il Oteroit les grumeavx de sang qui pourroient 
y étre, et couperoit, sil le Jugeoit à propos, 
la portion de l’artère qui fait la voite ou le 
dos de l’anévrisme ; laissant senlementla par- 
tie postérieure , afin que les deux portions de 
Vartére puissent moins s'éloigner l’une de P’au- 
tre : Ja destruction de cette partie postérieure 
de la tumeur anévrismale est l’ouvrage de la 
suppuration. 

Ceux «qui ne font gu’une seule ligature , sa- 
Vor, celle de la partie supérieure de l’ané- 
Yrisme , sont dans une erreur qui peut deve- 
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nir trés-funeste. Il est vrai que quelquefois , 
aprés avoir làché le tourniquet , le sang est 
arreté par cette seule ligature : mais nous 
avons plusieurs observations par lesquelles nous 
voyons que quelques jours après il en esi sur- 
venu une hémorragie très-grave ; parce que 
les branches collatérales étant dilatées , ( bran- 
ches qui de l’artere brachiale sur l’hnmerus, 
peuvent retouruer au-dessous à l’avant-bras, 
PARE s’aller anastomoser avec les rameaux de 
a meme artére, quand celle-ci sur-tout est 
divisée en deux ou trois rameaux principaux, ) 
le sang peut de nouveau se dégorger dans la 
ipoche anévrismale. Quelquefois ces branches 
collatérales sont naturellement si amples, que 
si on lache le tourniquet, après avoir fait seu- 
lement.la ligature supérieure , on voit le sang 
remplir derechef le sac de l’anévrisme vrai, 
ou sortir par l’ouverture de l’anévrisme faux. 
Guattani, ala page 13 de ses observations sur 
deux anévrismes, dit qu’ayant lié à un cadavre 
l’artére brachiale au pli du bras, endroit où 
a coutume de se former l’anévrisme , il vit ce- 
pendant la liqueur qu'il injectoit par l’artère 
‘brachiale , passer par une ouverture faite & 
cette mème artére, au-dessous de la ligature, 
tant étoient grands et ouverts, dans ce sujet, 
lesrameaux collatéraux qui formoient les anas+ 
tomoses. 

Les divisions et les anastomoses de ces ra- 
meaux peuvent varier , ainsi que les divisions 
méme de l’artère brachiale. Voyez-en les figures 
et les descriptions différentes dans les tables 
IV et V, Fascicul. V de Haller età la fig. I, 
Fascicul. VIII; dans la table II du tome Il 
de la société d’Edimbourg; dans les deux figures 
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qu'en a données Guattani à l’endroit cite ; Mo- 
linelli , dans l’academie de Boulogne , et Cam- 
per, dans le livre I des Demonstrations ana- 
tomico-pathologiques. Ces figures pourront.suf- 
fire à ceux à qui manque la commodité d’avoir 
des cadavres, pour connoître quelles peuvent 
etre les differentes divisions et anastomoses de. 
ces vaisseaux ; leur diversité requiert quelque- 
fois differentes ligatures qu’on est obligé de 
faire en divers endroits. 

Molinelli, è l’endroit cité, rapporte l’ob- 
servation d’un anévrisme fait a l’artère bra- 
chiale, mais qui s’étoit formé à l’endroit ciù 
elle se divise , pour donner l’artère cubitale 
et la radiale ; c'est pourquoi il fut indispen- 
sable de faire non-seulement une ligature au-' 
dessus de l’anévrisme, mais eacore deux autres 
au-dessous , c’est-à-dire, anx artères radiale 
et cubitale : bien plus, il fallut faire une qua- 
triéeme ligature à un rameau qui venoit laté- 
ralement se rendre à la partie inférieure de 
la poche-anéyrismale , d’où naissoit l’artère 
radiale. Voyez la figure III., table II. Malgré 
ces diverses ligatures:, le malade guérit ; tan- 
dis que d’autres maîtres de l’art conseillent; 
en ce cas, de faire l’amputation du bras, 
croyant qu'il n'est pas possible de sauver la 
vie du malade , lorsqu’on fait la ligature de 
tant de branches artérielles. Quand on est 
obligé de faire ces diverses ligatures , il ‘faut 
dilater les parties, selon le besoin , avec le 
bistouri conduit sur la sonde ; observant de 
prendre les mémes précautions qu'on a cou- 
tume de prendre , quand on opère sur un 
membre pour arrétet une hémorragie. 

On ne peut qu'approuver le conseil de 


S6i —TRAITÉ DES OPERATIONS 
ceux quirecommandent de laisser deux autres 
brins de fil sans les'nouer, pour servir, aù 
cas qu'il survienne une nouvelle hémorragie 
à l’une ou à Pautre partie de l’artère. Ils peu- 
vent certamement devenir utiles, quand les 
premiéres ligatures viennent è ‘se lacher; ce- 
pendant elles auroient pu suffire , si on .les 
avoit serrées un peu plus. Mais quand la nou- 
velle hémorragie est causée par la dilatation 
des rameaux -.collatéraux qui s’anastomosent 
a l’endroit de l’anévrisme , il faut observer en 
quelle direction sort le sang , chercher le vais- 
seau, par cette voie, et en faire la ligature. 
Comme on ne s’est appergu de l’insuttisance 
«des premières ligatures , que lorsqu’on a làché 
le tourniquet , il faut, après l’avoir resserré, 
pour faire les nbduvelles ligatures qu’on a re- 
connues nécessatres , le lacher de nouveau, 
pour voir aussi si ces dernières ligatures suf- 
fisent. 

Je dois, pour ne rien dissimuler , faire ob- 
server avec Molinelli, que quand on lie le 
nerf avec l’artère,, le malade ressent une dou- 
leur plus grande , que si on avoit seulement 
lié l’artère ; ensuite ilya, de toute nécessité, 
mne perte plus considerable de sentiment et 
de mouvement : mais il nous assure , d’après 
ses observations, que le sentiment et le mou- 
vement se rétablissent en peu de tems, ei que 
la cure réussit tout comme sì ces accidens 
n’avoient pas eu lieu : et lorsqu’on voit arriver 
des acidens graves, pareils è ceux qui sont 
la suite de la lésior du nerf , il avertit d’y faire 
bien attention, et de voir s’ils ne sont pas pro- 
duits par la piquare du nerf, plutòt que per 
la ligature : ce que nous.avone déjà dit ci 
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dessus. Z'ideant, dit-il, re nervum pungendo 
leserint , sicque cam noxam intulerint, potiùs 

udm vincendo. On voit quelle précaution et 
quelle attention on doit prendre en passant 
l’aiguille ; d’un còté, il ne faut pas piquer le 
nerl ni l’artère ,, et de l’autre , il faut éviter 
le périoste : c'est seulement à travers le tissu. 
cellulaire qu'on doit la faire passer. Quand on 
est obligé de lier les rameaux de la cubitale, 
de la radiale, ou les branches collatérales qui 
font anastomose , il n’est d’aucune importance 
de comprendre avec enx un peu de la chair 
entre laquelle ils. peuvent étre. 

Jai connu un chirurgien qui, pour ne pas 
s'embrouiller en coupant l’aponévrose du bi- 
ceps et en découvrant l’artere dans l’anévrisme 
faux, 6un dans letvrai peu considérable, de- 
couvroit l’artère brachiale. à la partie interne 
de l’humerus au-dessus du condile , endroit cù 
on peut facilement la trouver, car elle n°y 
est recouverte que par les tégumens; quand 
il Vavoit découverte, il y faisoit une simple 
ligature. Vignore si ce chirurgien a quelquelvis 
opéré de cette manière avec plus de succés; 
mais Je l’ai vu pratiquer deux fois cette mé- 
thode, et les deux fois l’anévrisme récidiva ; 
il survint à l’un des malades une hémorragié 
très-grave, pour laquelle il fallut faire V’opé- 
ration, comme nous l’avons décrite jusqu’à 
| présent. Cette méthode a cependant été adop- 
tée et suivie par quelques auteurs. On la trouve 
dans la Chirurgie de Gui2Zemeaz, page 699, 
et dans Thevenin, Traité des Opérations, page 
55. Ces auteurs ont conseillé de faire la liga- 
ture de l’artère à cet endroit, d’ouvrir ensuite 
au plidu bras la tumeur anévrismale , comme 
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on ouvre toutes les autres tumeurs, et d’at-' 
tendre la suppuration. Cette méthode seròit 
certainement plus commode ; que n’est-elle 
également stre ! Ces anastomoses indéter- 
minables des vaisseaux collatéraux, donnent 
une trop juste crainte; et nous avons déjà 
dit qu’une simple ligatifre faite, non pas méme 
à une si grande distance, mais immédiate- 
ment au-dessus de Panévrisme , ne suffit presque 
jamais. 

Lorsqu'on a fait toutes les ligatures néces- 
saires, et qu’on les a assez serrées pour n’a- 
voir plus de nouvelle hémorragie à craindre, 
on applique le long de Partère liée un morceau 
de toile très-fine ; on met sur l’artère des plu- 
maceaux douillets, avec lesquels on remplit 
le fond de la plaie, et parîdessus eux, une 
ou deux compresses quarrées et’ oblongues , 
, posées transversalement , ensuite deux petites 
bandes, dont Y’une va de l’os du rayon dessous 
le condile interne de l’humerus, et Pautre va 
de l’os du coude dessus et derrière le condile 
externe du méme os. On met ensuite une com- 
presse fendue aux extrémités, on en applique 
le corps derrière le coude , et les quatre extré- 
mités se croisent antérienrement. De-là on fait 
un bandage approprié avec une bande longue 
d’environ deux aunes ; on fait, avec elle, deux 
ou trois tours, circulairement au-dessus des 
condiles de l’humerus, puis on descend obli- 
quement du condile externe è l’avant-bras, 
en passant derriére ce dernier pour venir an- 
térieurement; on fera aussi, a cet endroit, 
deux ou trois tours circulairement, ensuite on 
montera pour croiser la bande, à-peu-prés 
comme on le fait dans le bandage ordinaire 
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pour une saignée : on continuera de la meme 
maniére , jusqu’à ce que la bande soit finie. 
L’avant-bras doit ètre un peu plié et posé sur 
| des coussins ou sur un oreiller, de manière 
que la main se trouve un peu plus élevée que 
le coude; tout le bras doit ètre posé mollement 
et de facon que les couvertures dulitne portent 
pas sur lui. Se 

Après l’opération le malade a ordinairement 
le bras engourdi , il.y ressent du froid : c'est 
pourquoi il faut Parroser avec de l’esprit- de- 
vin mélé avec de l’ean, ou avec une décoction 
tonique et réchauffante ; ces liqueurs doivent 
étre chaudes. On y fait encore des fomenta- 
tions. avec , de pareilles aaa lorsque la 
stupeur considérable ou le froid excessif de la 
partie donnent lieu de craindre la gangrène ; 
parce que ces fomentations tendent è dilater 
les vaisseaux collatéraux, qui. seuls doivent 
sauver la partie. M. Lafaye conseille 3 enee 
cas, d’arroser sans cesséè avec ces liqueurs la 
partie affectée, de manière qu’elle soit tou- 
Jours comme dans un bain chand; et comme 
ces liqueurs, dit-il, se refroidissent toujours 
un peu, on pourra conserver la chaletir eri 
| mettant dans la main du malade , et aux cotés 

de son bras, des briques chandes. 

Lorsque l’avant-bras conserve sa chaleùr, 
continue le méme auteur , qu'on n’y voit point 
s'élever de petites vessies où phlictenes, et 
qu'on commence à sentir un léger frémissement 
au pouls, on alien de croire que cette partie 
recoit assez de nourriture , et que l’opérationi 
aura un heureux succes. Mais si le bras se re- 
froidissoit toujours de plus en plus; qu'il sy 
Clevat de petits phlictenes » ct qu'on ne séntîit 
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aucun mouvement an pouls, on auroit sujet de 
craindre la gangrène, et peut-étre seroit-on 
obligé d’en faire l’amputation, si elle étoit 
encore praticable. Quand la partie conserve sa 
chaleur , ‘bien qu’on ne sente pas le pouls, 
on peut, malgré cela, espérer une heureuse 
suite ; car on voit que le pouls a quelquefois 
tardé des semaines et des mois à se manifester, 
ce qui dépend des plus ou moins grandes com- 
munications des vaisseaux collatéraux , par 
lesquels il passe une plus ou moins grande 
quantitéè de sang à l’avant-bras et à la main. 
Le pouls diffèere ordinairement de .se faire 
sentir, selon la grandeur de la tumeur ané- 
vrismale, et selon les distances plus considé- 
rables qu'on a été obligé de laisser entre les 
ligatures ; ou encore lorsqu’on a éié contraint 
de faire d’autres ligatures à des rameaux vyoi- 
sins : d’où il suit que c’est avec beaucoup de 
raison que plusieurs auteurs ont conseillé de 
faire cette opérationle plutot qu?il est possible, 
et de ne pas attendre que, l’anévrisme acque 
rant plus de volume , il se perde un plus grand 
nombre des vaisseaux collatéraux , quì doivent 
redonner la vie au bras. 

Quand on a applique l’appareil, on làche le 
tourniquet, mais on le laisse en situation. On 
saignera le malade selon les divers accidens 
qui pourront survenir, et omlui recomman- | 
dera le plus grand repos. Dans les premiers 
pansemens, on arrangeta le tourniquet de fa- 
gon à en pouvoir faire à l’insiant usage, sl 
par la dilatation de quelque rameau collateral , 
à l’endroit de l’anévrisme , il survenoit une 
nouvelle hémorragie. Lorsque l’anévrisme est 
faux et primitif, et qu'il s'est épanché beau- 

coup 
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coup de sang le long du bras, on doit non. 
seulement se servir des bains et, des fomen- 
tations , mais encore y appliquer les emplàtres 


‘dont on se sert ordinairement pour les con- 


tusions et les échymoses; ensuite-on provo- 
quera la suppuration avec des digestifs sim- 
ples ou animés, selon le besoin. En cas de 
nouvelle hémorragie , on préférera'toujours , 
quand on pourra la pratiquer , la ligature du 
vaisseau à la compression, qui ne fait que 
mortifier de plus en plus la partie , et en accé- 
lérer la gangrène. 

De quelque manière que les anévrismes vrais 
arrivent, on en doit toujours faire la ligature 
quand la structure de la partie le permet. Nous 
avons quelques exemples d’anévrismes vrais et 
faux, formés au jarret, qui ont été parfaite- 
ment guéris au moyen de la ligature. L’artère 
crurale derrière la jambe sous le poplité et 
sous les muscles gastrocnémiens et le solaire, 
se divise en deux branches ; et les anastomoses 
collatérales y sont en aussi grand nombre et 
aussi considerables qu’à l’avant-bras. L’ané- 
vrisme se fait ordinairement sentir dans l’angle 
de la division des deux gastrocnémiens, de 
maniére que , dès qu’on a coupé les tégumens, - 
on est arrivé a la tumeur de l’artére. La liga- 
ture de cette artère doit se faire avec les 
imémes précautions que nous avons décrites 
pour l’anévrisme à l’avant-bras , en appliquant 
le tourniquet sur la cuisse. Mais si.la tu- 
meur avoit beaucoup de volume , et qu'on 
fùt obligé de couper bien profondément, les 
rameaux collatéraux seroient ou déjà détruits, 
ou on seroit forcé de les détruire pour faire 
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les ligatures de l’artère : de sorte qu'il vau- 
droit. mieux alors faire l’amputation de la 
cuisse. i 


REI VARIO SEEN IONI III RIZZI TATA 
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De l’extirpation du bras hors de VOmoplate. 


Lepraw, dans ses Observations chirurgi- 
cales, tome I, page 315, Observation XLIII, 
dit que son père ne pouvant pas guérir au- 
trement ‘une exostose , ou spira ventosa de la 
téte de l’humerus, que par la séparation de 
celui-ci d’avec l’épaule , fit de la manière sui- 
vante cette opération , dont on n’avoit point 
encore vu d’exemple. 

Tandis que deux aides tenoient , l’unle bras 
du malade , l’autre le corps , il fit passer une 
aiguille droite munie d’un fil ciré et à plusieurs 
doubles, par la partie antérieure du bras, et 
la fit sortir par la postérieure. Il la conduisit 
le plus près qu’il put de Vaisselle , toùt au 
raz de l’os, et fit une ligature en serrant en- 
semble toutes les chairs, les vaisseaux et la 
peau : il avoit mis'une petite compresse entre 
les tégumens et le fil qu'il serra le plus qu'il 
lui fut possible. Il jugea que les vaisseaux 
étoient sulisamment serrés, lorsque le pouls 
cessa de se faire sentir; alors il conpa avec 
un couteau droit et étroit la peau et le muscle 
deltoidetransversalementjusqu’à l’articulation, 
en coupant en méme tems les ligamens qui 
l’entourent, Après avoir suffisamment décou- 
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- vert la tète de l’os, l’aide. qui tenoit le bras 
le fit sortir de la cavité de l’omoplate, en le 
poussant en haut; ce qui donna à M. Ledrar 
la facilitè de passer un couteau entre l’os et 
les chairs, avec lequel il coupa, au-dessous 
de la ligature des vaisseaux , en le portant 
obliquement vers le bas, et en tournant un 
peu son tranchant contre l’os ; toutes les.par- 
‘ties molles, qui sont sous l’aisselle. Cela fait; 
comme il restoit un grand lambeau de chairs 
inutiles, il fit une autre ligature avec une 
aiguille courbe le plus. haut qu’il put, et com- 
prit dans cette ligature une suifisante quantité 
de chairs avec les vaisseaux : de-la il conpa au- 
dessous ce qui pouvoit étre resté de trop de ces 
chairs, préciséement a l’endroit de la premiére 
ligature , qui pour lors étoit devenue inutile. 
L’artère qui passe par la partie supérieure 
du bras, ne donna pas beaucoup de sang, et 
il en arréta l’hémorragie , en y appliquant seu= 
lement des poudres astringentes et de la char- 
pie. Il remplit la cavité de-l’omoplate avec des 
tentes sèches , et continua la cure avec elles. 
Il ne se fit aucune exfoliation,, et la cavité de 
Pomoplate se remplit. peu à peu de bonnes 
chairs. La ligature tomba ; la peau se rappro-- 
cha, la cicatrice se forma , et le malade fut 
entierement guéri en moins de deux mois et 
demi. La cicatrice n’avoit pas plus d’un pouce 
de longueur et de largeur. | 
D’aprés cette expérience de M. Zedrar, 
quieut un si henreux succès , M. Petit, comme 
le rapporte Garengeot , proposa une aiguille 
courbe potr faire la première ligature des 
Valsseaux , parce qu'il est plus aisé de pas- 
ser avec elle sous Vaisselle , tout au raz de 
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Pos. Il conseilla aussi de faire deux incisions 
latérales, au moyen desquelles on forme un 
lambeau avec une portion du muscle del- 
toide ; lorsque ce lambeau ‘est élevé, il est 
plus facile de faire sortir la téte de P’humerus 
de isa cavité : coupant ensuite sous la tète de 
cet os les tégumens. et les- chairs de l’aisselle , 
on forme un autre lambeau sur lequel on fait 
une: seconde ligature des vaisseaux , sans y 
comprendre les tégumens, après quoi on òte 
la première ligature. M. Lafaye , dans le tome 
II desi Mémoires de l’academie de chirurgie , 
page:259 , y a ajouté d’autres perfectiens que 
mous transcrirons tout. umment , car nous 
ne pouvons parler. de cette \opération que 
dl’après des expériences faites sur des ca- 
davres. 

On fait avec un bistouri droit une incision 
transversale aux tégumens et au muscle del- 
toide jusqu’à los, è la distance de trois ou 
quatre travers de doigts de l’acrozzion. On 
fait deux autres incisions latérales , longues 
de deux ou trois travers de doigts, l’une an- 
térieurement au bras , et l’autre postérieure- 
ment. Il résulte de ces incisions un lambeau 
qu'on doit séparer et relever, pour passer le 
bistouri dessous et couper les deux tètes du 
biceps et la capsule ligamenteuse. Après ces 
incisions , l’opérateur peut aisément tirer à lui 
la téte de l’humerus, et la dégager tout au- 
tour avec le bistouri, sì elle tenoit encore à 
quelque portion du ligament, ou des autres mus- 
cles qui viennent s’y insérer. On porte ensuite le 
bistouri d’un còté et de l’autre , et on coupe 
toutes les autres chairs , en dirigeant toujours 
de tranchant de l’instrument vers l’os; de ma- 
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nière qu'on laisse intaèts'sur la pean dela par- 
tie postérieure les vaisseaux sous - axillairea. 
De-là on fait tenir la tète de l’humerus élòi- 
gnée et en-dehors ; ensuite on.lie les vaisseanx 
le plus près qu'on peut de Paisselle ,. et senfin 
on sépare tout-a-fart le bras,, en coupant pos- 
térieurement les chairs. un travers de: 'doigt © 
au-dessous de la ligature. Pour: lors on abaisse . 
le lambeau supérieur qui s’ajuste' parfaitement 
à la partie, et qui couvre.toute la cavité: gle- 
noide de l’omoplate , de (facon qu'il'n°y reste 
qu’une plaie sémi-circulaire ; et cela d’autant 
mieux que ce lambeau sera un peu plus long que 
le lambeau inférieur. On tire les extrémités:du 
fil de la ligature par la partie inférieure!de- 
cette plare ,, de sorte qu’ils: pendenti iem> de- 
hors. pl: ig ‘dntod' xasodnisi 

Ilya des autéurs qui ont proposé de com 
per transversalement le muscle deltoide»les 
tétes du biceps ; le tendon du -sur-épineuxret 
la capsule ligamenteuse ; ensuite. de pousser 
et de faire sortir par cette ouverture la tète 
de l’humerus, de lier par-derrière les. -vais- 
seaux et de couper les chairs et les tégumens 
postérieurement ; de manière que , quand le 
bras est séparé , il reste une incision circulaire- 
aux chairs , autour et «devant.larcavitérglé- 
noide. D’autres conseillent, lorsque la tète de- 
Vhumerus est retirée hors de l’incision , de 
serrer fortement les vaisseanx avec le pouce, 
qu'on applique dessus, et le doigt indicatenr 
et celui du miliew dessous , pour: que le sang. 
ne puisse plus passer: ensuite de couper au 
dessous les chairs et les tégumens, et de ne- 
faire la ligature des vaisseaux qu’après cette 
manoceuvre.. 
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Mais ‘cependant M. Lafaye a raison , lofs- 
qu'il nous représente qu'il résulte trois avan- 
tages en suivant la méthode qu’il a proposée. 
Premièrement , comme on fait la ligature , 
lorsqu’on est sur le point de séparer le bras; 
on la fait, par cela mème plus commodément 
et plus surement ; vu qu’alors le lambeau se 
‘trouve à la partie supérieure. Secondement, 
la matiére de la suppuration , lorsqu’il s’en 
forme , peut s’écouler plus librement. Troi- 
siéemement enfin;y ayant une plus grande quan- 
tité de vaisseanx dans l’épaisseur de ce lam- 
beau, l’union avec les chairs qui doivent s’é- 
lever de. dessus l’os mème , aura beaucoup 
plus -promptement lien. À 

‘Lorsque l’opération est finie , et que. les 
lambeaux sont placés, comme nous l’avons 
-dit on met le long des bords des parties cou- 
pées-quelques plumaceaux de charpie sèéche, 
‘ensuite deux ou trois compresses quarrées pour 
couvrir le moignon ; ‘et par-dessus une demi 
croix de Malthe , qui de l’épaule s’étend en 
«<bas.sur le moignon, sur le còté de la poitrine 
‘et:sur le dos! On contient le tout avec le ban- 
dage: appellé la capeline à deux chefs. Ce ban- 
dage ‘se fait avec une bande longue d’environ 
«quatre aunes,'roulée en deux globes, dont 
Je plùs petit doit avoir une aune. ou un peu 
plus ; l’autre: à la longuenr dn restantde la 
bande. On met le corps de cette bande sur 
le miliéu de l’appareil ; de-là on conduit les 
deux globés sous. l’aisselle opposée , où. on 
les fait se croiser pour retourner au moignon : 
rendu à cet endroit , on fait passer le mor- 
ceaw de bande , qui forme le petit globe sous 
le grand; on renverse le trait de bande du 
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petit globe de bas en haut, et on le conduit 
jusques sur l’épaule , très-prés du col; tandis 
qu’un aide fait le tour du corps avec la bande, 
en la conduisant alternativement sous l’aisselle 
opposée,, pour retourner. sur le bord de l°é- 
paule malade , tout auprés ‘du col, et assu- 
Jettir è cet endroit le trait du: petit globe sous 
celui du grand. Cela fait , l’opérateur renverse 
immédiatement le trait de la bande qu'il tient, 
pendant ‘que l’aide conduit et recondwt. la 
bande, comme nous l’avons dit. On continue 
de cette maniere è employer les deux globes, 
en observant que les poritons de bandes ren- 
versées. sur l’epaule , dolvent étre arrangées 
en forme. de doloires , et former des rayons 
successifs.et.égaux devant et. par - derriére. 
On tourne autour du corps.le trait de: bande 
qui peut étre resté du grand globe, apres l’ene 
uer emploi du petit; en formant:des doloires, 
arrangés de» telle sorte ,, que les revers faits 
avec le petit globe ; solent maintenus et re- 
couverts par le grand, dessus et au-devant du 
moignon ; avec des épingles ,. on en y faisant 
quelques points avec une aiguille, I 

Cette opération peut non-seulement se faire 
pour le spina gertosa, cu pour une exostose 
à la tète de l’humerus, comine nous Pavons 
vu dans l’observation de M. Ledrar 3 mais 
encore pour un sphacéle , qui du bras gagne 
Jusqua cette partie., pour une carie,’ pour 
un anevrisme de l’artere brachiale sous Pais- 
selle, dont il reste encore une portion: plus 
élevée , au-dessus de laquelle. on doit faire la 
ligature; ou enfin pour cette espece de frac- 
ture dans laquelle les.os sont brisés et réduits 
CR pelits morceaux,, comme cela arrive quel- 
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quefois dans les fractures faites à cette par- 
tie, par les armes è fen. Cependant ces ma- 
ladies peuvent quelquefois avoir tellement vi- 
cié les parties voisines , au-dessus de l’épaule, 
au-devant de la poitrine , derrière le dos et 
sous l’aisselle, que l’opération ne puisse pas, 
ou ne doive pas étre pratiquée : c'est ce qui 
fait, Je crois, que nous n’en avons que peu 
d’exemples ; et si les lésions étoient telles , 
qu'il parut moins téméraire de faire cette opé- 
ration, leurs,différentes manières d’étre, pour- 
roient obliger le chirurgien è quelques variétés 
dans le manuel de l’opération, ce que nous 
démontrerons par deux ‘exemples. 

‘Francois Pojet, dans ses theses de Metho- 
dis amputandi brachium in articulo , soutenues 
dans les écoles de Paris le 31 aoùt 1759 , 
dit qu’une ‘jeune fille de quatorze ans , è la 
suite d’une ehite sur le bras , eut une tumeur 
et une douleur telles à cette partie , qu'à la 
fin il s°y forma du pus; la matière étoit dans 
la partie moyenne et supérieure du bras ; il 
s’ouvrit un petit ulcère auprès de l’insertion 
du muscle deltoîde ; on reconnut, à la favene 
de la sonde introduite par cette ouverture , 
que l’os étoit carié, M. Pojet fit alors une di- 
latation pour mieux découvrir la carie , et il 
sépara quelques. esquilles d’os : mais les anti- 
septiques les plus puissans, et les remèdes in- 
ternes les mieux choisis rie produisirent aneun 
bon effet. La catie s’étendoit toujours de plus 
en plus; l’os ‘se rompit; une grande quantité 
de pus dégouttoit de tous còtés, et la malade 
tomboit dans un marasme affreux; de sorte 
uon songea à faire l’extirpation du bras. 
ette résolution prise, M. Pojet alongea la 
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première dilatation jusqu’a l’acromion, en bi- 
vant la longueur ‘du ‘muscle deltoide ; enta 
dirigeant ainsi, il crut pouvoir mieux termi- 
ner l’opération. Pour plus d’exactitude Je vas 
transorire la description qu'il en a donnée ; 
page 8 et suivantes : ZTwu/nzs usque ad aero 
vmium ampliamus secundùm longitudinem del- 
ivîdis , partem assis humeri sitam inter ipsves 
collum ; et uleus carie disjunctam estrahimus , 
fabia vulneris superiora ex utroque latere è 
circumferentia articuli quam magis scapelti 
ope separamus , tum capsulam dividimus trans- 
versim versus partem posteriore progredien- 
do, statim scalpellum convertimus , et pome 
bicipitis tendinem'articularem pellimus. foras 
edicendo , ut resecetur ; divisione favente , 
digitos in articulum injicimus, caput hiumeri 
arripimus, et omnino separamus , laterales're- 
movendo ‘adhcesiones mediante scalpello ; ture 
cognrita , él digitis accuratè compressa arteria 
axillari; brachium sectione orbiculari quatuor 
digitis infrà articulum tollimus , absque mora 
injicitur ligatura , vulneris cavum lirtco carpto 
impletur , ‘et.‘deligatio idonea additur:Le ma- 
lade guérit parfartement en quarante - deux 
jours. 

, Il semble que M. ‘Pojet, forcé d’opérer de 
cette facon, à cause des. variétés que la ma- 
ladie avoit produites dans la strueture de. la 
partie , veuille qu’en tous les cas on suive cette 
méthode , comme la plus commode : parce que, 
dit-il, si nous sommes venus a ‘bout de re- 
‘tirer, par cette ouverture longitudinale du 
muscle deltoide , la tète ce ’humerns qui étoit 
separée de son col; combien plus facilement 
sera-t-elle retirée, lorsqu’elle a conserve sa 
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continuité avec le corps de l’os ! Mais comme 
il nous paroît que par cette ouverture longi- 
tudinale la cavité glénoidale doit rester moins 
recouverte et moins abriée , nous croyons qu’on 
ne doit point admettre le précepte trop général 
de M. .Pojet. Nous admirons seulement son in- 
dustrie dans ce cas particulier. 

Le second exemple nous a été donné par 
Fredéric- Elie Heister , fils de l’auteur des 
Institutions de chirurgie, dans une Disserta- 
tion qui a pour titre : de rova brachium ampu- 
tandi ratione: C'est la cent quarantièéme des" 
Chirurgicales recueillies par Haller, tome V, 
page 221. Une femme de quarante ans environ, 
tomba le bras droit dans le feu; comme elle 
étoit en une syncope très-considérable , elle 
y resta si long-tems, que les, tégumens, ainsi 
que les muscles. de cette partie, furent dé- 
truits jusqu’a l’aisselle ; et, de plus, une partie 
.des tégumens de la poitrine de ce còté ayoit été 
lésée. Elle fut d’abord pansée par un chirur- 
gien de campagne. ZHeister appellé , crut qu'il 
n’étoit pas possible de sauver autrement la vie 
de la malade que par l’amputation du bras; 
mais comme il n’y avoit aucune partie du bras 
sur laquelle on pùt appliquer le tourniquet , 
et. que les muscles voisins. de l’articulation 
étoient encore vifs, quoique dépouillés et un 
peu brilés, il chercha l’artère. en tàtant à la 
partie interne de l’humerus et tout aupréès de 
l’aisselle, pour y faire une ligature avec une 
aiguille courbe., de la méme maniére que nous 
avons dit de la faire. Il coupa circularrement 
les chairs.au-dessous de cette ligature jusqu’è 
l’os il racla le périoste et scia l’os. En peu 
de semaines, dit-il, la malade fut parfaitement 
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rétablie. Ce fut le 6 octobre 1737 que ce fait 
arviva, et cette femme étoit encore vivante 
dans le mois de mai de l’année: 1759. 

Nous avons vu'.ci-dessus que l’extirpation. 
du bras doit se faire pour une lesion qui s'etend 
jusqu’à la téte de l’humeras ou tout auprés 
d’elle. Dansle cas d’Zfeister, les parties etorent 
‘encore vives au-dessus de la' téte de cet.0s, 
elle n’étoit pas mèéme autrement endommagée. 
Si ZHeister avoit voulu faire l’èxtirpation du 
bras, il pouvoit certainement la. faire; mais 
il conserva une partie de l’humerus, et ne 
découvrit pointla cavité gléenorde de l’omoplate. 
- Faisant une de ces choses et évitant Pautre , 
il ‘erut qu'il en retireroit un plus grand avan- 
tage , et heureusement il Pobtint. Il creit qu'on 
peut avoir le mème succéès en suivant cette. 
méthode, quand on ‘est forcé-de faire cette 
opération pour le ‘spina vertosa, pour ùne 
carie, pour cette espece de fracture dans la- 
quelle les os sont fracassés et brisés en petits 
morceaux , pour un anévrisme de l’artère bra- 
chiale ,, et lorsque le désordre:, causé par ces 
sortes de maladies’, s'est si fort_étendu surila 
partie supérieure de l’humerus } que, sansoce> . 
pendant arriver à son col'owà.satéte, ine laisse 
pas de place où }on puisse appliquer le; tour- 
miquet. i, Ni fili» 

| Nous avons pourtant:enseigné ,: dans le cha- 
pitre précédent, comment on peut mettre le 
tourniquet ; méme en ce cas , en placant-la 
pelote dans la cavitéè de l’aisselle, et tournarit 
le ruban avec la cheville sur. l’épaule:: de ma- 
miére que l’observation.d’ Heister démontreroit 
Umquement: la possibilità -d’opérer comme il 
Va fait; et le succès qu'il eut( quand on na 
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pourra pas l’obtenir autrement ) vint senlement 
de ce qu'il ne découvrit pas la cavité glénoide 
de l’omoplate , et de ce qu'il laissa une portion 
de l’humerus. Néanmoins il peut étre utile de 
savoir cette histoire , au cas que d’autres vien- 
nent à proposer cette méthode, quand on croit 
l’extirpation nécessaire. Quand il convient, à 
«dire le vrai, de varier la facon d’opérer, il 
faut avoir présente et distincte la facon parti- 
culière dont la partie a été lésée, et dont sa 
structure a été changée. 
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L'imevrarion dun membre peut étre né- 
‘cessarre quand la structure et l’action orga- 
nique d’une partie sont tellement altérées ou 
détruites, qu'on ne la peut pas conserver; 
et lorsqu’il y a lieu de craindre , si on la laisse, 
que, le vice se communiquant aux parties su- 
périeures, et s’étendant toujours. de plus en 
plus par des progrès successifs, le malade en- 
fin perde la vie. Tels sont les caries , le spina 
ventosa , les sphacéles:, les anévrismes, les 
ulcères cancéreux, les fractures comminutives, 
les lésions des plus gros nerfs et des vaisseaux 
les plus considérables. Je ne dirai point ici à 

uel degré et de quelle facon ces maladies 

oivent étre, pour qu’on puisse entreprendre 
cette opération, sans une témérité blamable. 
sVoyez à ce sujet Quesriay , Traité de la gan- 
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ène; Sharp; Recherches sur la chirurgie ; 
foi , tome II des Mémoires de l’Aca- 
démie de chirurgie; Bagiev , dans son Examen 
de plusieurs parties de la chirurgie , partie 
seconde. 

L’opération a ses modes très-limitées, et 
son succès dépend, pour l’ordinaire, du tems 
favorable où onla fait; lorsque la maladie qui 
la requiert n’a pas tellement perverti.les actions 
organiques du corps, que le :malade n'’ait pas 
assez de forces pour résister à cette opération; 
ou lorsque la violence de la maladie, qui n’est 
pas encore parvenue à son dernier degré , ne 
peut pas cependant augmenter et se porter 
à un si haut point, que la mort puisse plutòt 
en arriver, Jean Ultric Bilgher, chirurgien. 
genéral des armées du Roi de Prasse, a publié, 
au mois de mars 1761, une Dissertation inti- 
tulée : De membrorum amputatione rarissime 
administranda, aut quasi abroganda. Il y.a 
démontré , non moins par des raisons que par 
une grande quantité d’exemples, que bien 
des chirurgiens entreprennent trop facilement 
cette opération, ne connoissant pas ou ne fai- 
sant pas assez d’attention aux deux circons- 
tances dont nous venons de parler ; elles sont 
cependant le plus souvent la cause de la mort 
du malade , plutòt que la violence de l’opéra- 
tion. Une blessure si grande et si profonde, 
accompagnée de la lésion de tant de vaisseaux 
et de nerfs, faite récemment à un corps sain, 
ne seroit pas peu dangereuse, Combien , à plus 
forte raison, ses suites sont-elles à craindre 
dans un corps vicié et détruit, ou déjà trop 
irrité et dans un état violent ? L’expérience 
nous démontre tous les jours que le trop de 
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force , ainsi que le trop de foiblesse , sont 
cause du mauvais succès de cette opération. 
Le malade étant placé sur le bord du lit, 
du còté dn membre dont on veut faire ’ampu- 
tation , on doit a l’instant appliquer le tour- 
niquet. Si on fait ’amputation du bras au-dessus 
des condiles, on place le tourniquet comme 
nous avons dit de le faire pour l’anévrisme; et, 
en ce cas, il sera encore plus nécessaire de - 
se servir de cette petite bande roulée en forme 
de cylindre, que nous avons dit devoir étre 
mise le long des vaisseaux. Si on doit couper 
la cuisse vers l’aîne sous le ligament crural, 
on appliquera cette petite bande de manière 
que , la tournart de devant sur le còté interne 
de la cuisse, son autre extrémite aille à Ven- 
droit où l’on veut placer le tourniquet ; on 
doit la soutenir avec une compresse qui en- 
toure le membre, et au moyen d’un bandage, 
d’abord composé de tours circulaires qu'on fait 
.& la partie inférieure, et ensuite de doloires 
qui montent à la partie supérieure , c’est-à- 
dire aux aînes; de-là on fait quelques tours 
circulairement au bas de l’abdomen, en ap- 
puyant sur les os des isles, pour retourner 
à la cuisse. Pour l’amputation de la jambe, 
la petite bande et la compresse doivent s’è- 
tendre jusqu’au poplité , et son obliquité doit - 
venir de l’aîne à la partie interne de la cuisse 
et sous le jarret. Cette petite bande, comme 
nous l’avons dit dans le chapitre de lAné- 
vrisme, ne doit pas étre trop serrée tant au 
bras qu’à la cuisse, parce qu'elle doit seule- 
ment modérer le cours du sang, et non pas 
l’arréter tout-à-fait. F 
Dans l’amputation de la cuisse , le tourni- 
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quet se placera toujours sous l’attache infé- 
rieure du muscle grand-fessier, et meme un 

peu plus bas }.si on doit la couper non’ loin 
des condiles. Pour l’amputation de la jambe, 
on le place un peu au-dessus de ces condiles. 
Pour celles du bras et de l’avant-bras, la pe- 
lote et le tourniquet se placent comme nous 
Pavons enseigné pour l’anévrisme ; et quand 
on veut faire l’amputation de l’avant-bras, la 
ceinture du tourniquet s’applique un peu plus 
bas vers les condiles de l’humerus. A la cuisse 
& a la jambe, la pelote doit étre à la partie 
interne de l’os fémur; il faut que la plaque. 
du tourniquet, à vis ou à cheville, appuie 
sur la partie antérieure et convexe du fémur, 
c’est-à-dire , sur le muscle droit antérieur. On 
évite soigneusement, en appliquant la. petite 
‘bande ; le bandage et le tourniquet; de pincer 
et de tordre inégalement la peàu; et méème 
avant de rien placer, on la tire bien unifor- 
meéement en haut et tout autour, pour qu'elle 
puisse retourner en bas après la récision du 
membre. Il faut laisser le tourniquet en place ,. 
sans le serrer. 
Pour l’amputation du bras, un aide le serre 
avec les deux mains, au- dessous du tourniquet 
plus ou moins, selon que cèlui-ci, parle lieu 
où l’on doit couper, a eté placé plus ou moins 
haut. Pour celle de l’avant-bras, il le serre 
plus ou moins loin du pli du coude, peù éloigné: 
de l’endroit où on veut faire l’amputation. A; 
la cuisse, il serre comme a Phumerus; è la 
Jambe, comme à l’avant-bras, sous le genou. 
L’amputation doit toujours se faire sur la 
partie saine; car si on la faisoit è une partie 
wiciée, comme c’étoit la coutume de quelques 
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anciens praticiens, il y auroit lieu de craindre 
mne propagation plus prompte de la maladie, 
plutòt que d’en espérer la guérison. En général 
1 faut conserver, ie plus qu’on peut, de la cuisse 
et de l’humerus, et méme encore de l’avant- 
bras, en évitant toutefois de couper à l’endroit 
où il y a une plus grande quantité de tendons, 
parce que la cicatrice auroit plus de peine à 
se former. On coupe la jambe à deux, trois 
ou quatre travers de doigts au-dessous dela 
tubérosité du tibia sur le corps des muscles, 
pour éviter d’un còté les tendons des muscles 
sertorius ,' gréle-interne: et demi-nerveux; et 
de l’autre, pour ne pas couper le tendon d’a- 
chille. Si on laisse la cuisse longue, la plaie 
sura. moins de surface, elle portera plus fa- 
cilemeut une jambe de bois. Le bras et l’avant- 
bras, laissés plus longs, auront encore quel- 
qu’avantage : il n’en est pas de mème de Ja 
jambe; outre les raisons que nous avons déjà 
données. pour le lieu où on doit la couper de 
préference , elle seroit incommode , si on la 
laissoit trop longue. i 
L’aide qui serre le membre an-dessous du 
tourniquet et au-dessus de l’endroit où l’on 
veut faire l’amputation , tire uniformément les 
tégumens en haut , et le chirurgien serre, un 
peu au-dessous, la peau et les muscles avec 
un ruban qu'il applique circulairement, et au- 
quel il fait un noeud et une rosette sur la face 
externe du membré; il en tourne les extré- 
mités vers la partie supérieure, et les donne 
à tenir à l’aide, pour qu’elles ne puissent pas 
pendre et embarrasser. Deux travers de doigts 
et demi au-dessous, ou un peu plus, on fait 
une seconde ligature avec un ruban , dont les 
exiremuies 
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extrémités se relèvent aussi en haut; on les 
met encore sous la main de l’aide, qui doit 
en outre serrer le membre un peu au-dessous 
et le soutenir. La plus grande partie des auteurs 
ne propose que la ligature supérieure : mais 
quand on en fait deux, les tégumens et les mus- 
cles sont maintenus dans une plus égale tension, 
ce qui fait qu'on les coupe plus uniformément. 
On fait soutenir le reste du membre , c’est- 
à-dire , l’avant-bras dans l’amputation de l’hu- 
merus, et la jambe dans celle de la cuisse par 
un autre aide avec les mains seulement, ou 
avec quelqu’autre appui convenable, selon la 
maladie pour laquelle on fait l’opération ; car 
quelquefois le membre est si foible et si dou- 
loureux , qu'il faut se servir de quelque ma- 
chine, comme d’un demi-canal ou de quel- 
qu’autre , pour l’élever et le soutenir de la 
maniére la moins gènante pour le malade.! 
Ces aides doivent se tenir contre le bord 
du lit du còté externe du malade, et avoir le 
corps un peu tourné en-dehors , afin de laisser 
plus de place à l’opérateur. Il faut qu’ils tien- 
nent le membre horisontalement et fermement, 
pour qu'il ne vacille point. On place un ou 
deux aides à còté du malade , pour le tenir 
de manière qu'il ne se meuve point. Alors, 
si le chirurgien a placé le tourniquet è vis, 
il le tourne jusqu’à ce qu’il comprime et serre 
assez pour empécher le sang de passer par 
lartére : et sil s’est servi de celui à cheville, 
il la tourne et il tord le ruban, jusqu’à ce 
qu'il ait également serré : ensuite un aide tient 
la cheville ferme en situation. 
Presque tous les auteurs recommandent 
l’opérateur de se tenir toujours du còté externe 
Bb 
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du membre qu'il yeut couper , soit’ bras ow 
cuisse : mais comme le malade doit toujours 
ètre au bord du lit et du còté du membre 
affecté , si c'est le còté droit, il vaut mieux 
que le chirurgien soit du còté interne; et.si 
c'est le gauche , du còté externe ;, parce que 
devant scier l’os avec la main droite , il pourra, 
étant dans ces differentes situations , le faire 
plus facilement et plus exactement; à moins 
cependant, qu'il men ait fait autrement une 
grande pratique. Quand:le chirurgien doit cou- 
per l’avant-bras ou la jambe, il convient qu'il 
se mette du còté interne , afin qu'il puisse , 
en commencant, scier plus commodément une 
partie de l’os le plus gros. On jette sur le pavé 
du sable ; de la cendre , de la sciure de bois, 
ou du son , pour que.le sang qui coule, en 
faisant cette opération, paroisse moins. 

Pour lors l’opérateur recommandera de nou- 
veau l’attention et la fermeté aux aides qui 
tiennent le membre bien étendu hors du lit, 
et prendra avec la main droite le grand cou- 
teau courbe : s’il est du còté interne du mem- 


bre , il le prendra du còté externe pour le por-- 


ter. sur, le membre, au milieu des deux liga- 
tures., et le plus qu'il pourra vers lui : s'il est 
placé du°còtè externe , il le prendra par le còté 
interne, et en portera aussi la pointe le plus 
qu'il lui sera possible vers luì ; de. maniére 
que la plus grande partie du tranchant, étant 
sur le. dos da membre , comprenne presque 
d’une extrémité à l’autre , les deux .còtés du 
membre. Tenant de cette facon le couteau 
perpendiculairement , sans toucher encore la 
peau; et ayant un genou en terre, il tiendra 
avec le pouce et l’index de la main gauche la 
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pointe du couteau, appuiera legèrement sur 
les tégumens, en portaut lé* coutean sous le 
membre ; et relevant le genou de terre , il 
élevera la main, conduira le conteau de l’autre 
coté jusqu’à l’endroit où il a commence: l’in- 
cision qu'il aura pour lors complettée circulai- 
rement. ua } 

Par cette premiére incision , faite comme 
nous l’avons dit , avec légèreté , on doit seù- 
Jement couper les tégumens communs 5 sì on 
ne les avoit pas coupés également tout autour; 
ce qu’on reconnoîtroit en examinant vils cèdent 
plus à ume partie qu'à l’autre, on porteroit le 
couteau où ils céderoieht moins, pour les cou- 
per tont-à-fait , afin qu'ils cédassent bien éga- 
lement dans toute la circonférence du mem- 
bre , et afin de pouvoir les tirer en haut bien 
uniformément. L’incision des tégumens est or- 
dinairement moins complette à l’endroit où on 
la finit. J'ai dit qu'on devoit faire cette pre 
miere incision avec légéreté; il n'y auroit 
cependant aucun inconvénient è couper un 
peu les museles qui sont dessous 5 pourvu 
qu'on ne les coupàt point entièrement HALO 
méme dans leur plus grande épaisseur. Au 
reste , il seroit trés-difficile de ne pas les ef- 
fleurer un peu. 

Lorsque les tégùmens seront coupés, on les 
fera tirer vers la partie supérieure par l’aide 
qui fait compression un peu au-dessus, et on 
coupera de la méme facon les chairs dans tout 
leur contour : c’est-à-dire > que le chirurgien 
mettant derechef un genou en terre , etse re- 
levant, comme nous avons dit , coupera les 
muscles très-prèe des tégumens. Il conduira le 
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couteau, sans faire de violence, mais en ap- 
puyant suffisamment pour couper jusques sur 
l’os , sans gater letranchant du couteau. Si on 
n’avoit pas d’abord coupé également les mus- 
cles, on reporteroit l’instrument a l’endroit où 
il seroit besoin , afin d’obtenir une section cir- 
culaire complette et précise jusqu’à l’os. Pour 
s'en assurer, l’opérateur tàtera avec les doigts 
l’os dans toute sa circonférence , et s’il ny 
sent que peu de chairs entières, il pourra les 
mieux couper avec le couteau dont il doit se 
servir pour racler le périoste. 

L’avantage qu’il y a à couper les tégumens 
seuls avant les muscles, n’est pas seulement 
de faciliter le prolongement des tégumens sur 
les muscles dès qu’on a fait l’amputation , car 
ils avancent presque toujours assez, bien qu’on 
ait coupé la peau et les chai»s d’un seul trait; 
mais plus particuliérement de pouvoir céder 
au gonflement qui arrive aux parties charnues , 
avant que la suppuration soit établie , et de 
pouvoir ensuite retourner en avant, quand la 
suppuration lesa détruites. Sans ce gonflement, 
qui est inévitable , il y auroit toujours une 
suffisante quantité de tégumens : ils sont beau- 
coup plus extensibles que les parties char- 
nues. Mais ce gonflement est quelquefois si 
considérable , qu’assez souvent, quoiqu’on ait 
conservé assez de peau pour outre-passer les 
muscles de trois ou quatre travers de doigt; 
cependant, des le premier pansement, on la 
trouve reculée , et les chairs débordent. Lors- 

ue les parties charnues ont suppuré , on peut 
si nouveau tirer la peau en avant. Comme la 
plus grande partie de toute cicatrice se forme 
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par l’alongement de la peau, on ‘concoit aisé- 
ment combien il importe d’en conserver tot 
jours le plus qu'on peut. 

L’amputation faite an moyen de ces denx 
sections successives , est celle qu'on appelle a 
deux tems. Les Angloisl’attribuent à Chese/den, 
les Frangois à M. Petit; d’autres en font auteur 
Cornelius Celsus : nous parlerons de cela plus 
bas. Après avoir fait ces. sections circulaires , 
sì l’amputation se fait a Pavant:bras ou è la 
jambe , on quitte le grand couteau courbe, 
on en prend un autre long, étroit, aigu et 
tranchant des. deux còtés, poùr couper les 
muscles qui sont entre les os. On pénétrera 
avec ce. couteau perpendiculairement de la 
partie antérieure supérieure & la postérieure 
inferieure ; et en inclinant un peu le couteau, 
tantòt contre un os et tantòt contre Pautre, 
on coupera entierement les parties intermé- 
diaires. On passera ensuite un doigt entre/les 
deux os, pour tàter s’ils sont bien dénudés. I 
convient quelquefois de retirer le couteau, et 
d’en faire passer la pointe de la partie posté- 
rieure inférieure , à la partie antérieure supé- 
rieure , afin de couper plus complettement de 
ce còté avec la plus grande largeur dù cou- 
teau. | 

Il est d’observation fréquente que, quoi- 
qu'on ait fàit la section des tégumens et des 
muscles avec les précautions que nous avons 
décrites pour l’amputation de la cuisse , on 
trouve néanmoins , quelques jours après l’opé- 
ration, le bout du fémur coupé qui avance 

ar-delà la section des tégumens; bien qu'on 

‘ait vu, pendant le tems de l’opération , trés- 

enfoncé et très-caché ce qui n’arrive jamais 
Bb S 
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à Vavant-bras, ni à la jambe, sans la faute 
du chirurgien, ou sans quelqu’autre accident 
étranger : la cause de cet ineonvénient doît 
certaimement venir de la structure méme de la 
partie. 

M. Lowis , dans une Dissertation insérée dans 
le second volume des Mémoires de l’Académie 
«de chirurgie , page 268, a cru trouver la cause 
d’une pareille dénudation de l’os dansleraccoure 
cissement des muscles, après qu’ils ont été 
coupés. Sur le femur, dit-il, il ny a que le 
muscle crural qui soit attaché à l’os dans toute 
sa longueur, et ce muscle est gréle , ses fibres 
sont courbes et. convergentes à l’axe de Pos. 
Les, muscles vastes, externe et interne, ainsi 
que le triceps, sont encore adhérens au fémur, 
mais seulement par leur còté interne. Le plan 
de ces masses musculeuses est libre, très-large, 
et conséequemment capable de changer de di- 
rection et de faire des plis, quand il ‘est coupé. 
Tous les autres muscles sont comme ceux-là 
séparés les uns des autres par le tissu cellulaire 
qui remplit les interstices qu’ils laissent entre 
enx, Il ny. en a pas un«dont la direction seit 
parallele a l’axe de l’os ; ils s’y unissent tous 
à angles plus ou moins aigus. De-là il arrive 
que, quand ces muscles sont coupés , ils doi 
vent changer plus facilement de direction; rien 
ne les retient pour qu'ils puissent former une 
surface égale à l’extrémité du moignon. D'après 
ces observations anatomiques, ajoute le méme 
auteur, si on veut éviter la: dénudation de los} 
après l’amputation de la cuisse, il faut òter 
la ligature qu’on a faite au-dessus du lieu de 
l’incision, quand les tégumens et tes chairs 
sont. coupes. jusqu’à Pas. Les muscles alors y 
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jouissant de leur liberté , entreront à liustant 
. en contraction et changeront de situation. On 
pourra méme les tirer encore davantage vers 
la partie supériegre ave& une petite bandé 
fendue, afin de potivoir couper a cette hàuteùr 
le muscle crural et les adhérences des vastes 
externe et interne, et du triceps è l’épine posté- 
rieure du femur. Par cette méthode , dit 
M. Lozzis , on pourra facilemert scier le fomur 
deux ou méme trois travers de doigt plus haut 
qu'on n’auroit pu le faire ; si on l’avoit scié au 
niveau des chairs tenues fermement par cette 
ligature. 

M. Pouteau, dans ses Mélanges de chirurgie; 
page 3559, rapporte quelques observations dé 
pargilles.denudations d’une partie du fémur; 
quoiqu’on ait pris les précautions proposées 
par M. Zozis. Il en attribue la cause a la perte 
du tissu cellulaire qui entoure ces muscles ;. 
plutòt qu’à leur contraction, qu'il ne nie ce- 
pendant pas; ‘au contraire , il dit en avoif 
trouvé quelques-uns dans des cadavres , qui 
étoient pliés en forme d’S. Quoique la perte 
du tissù cellulaire puisse étre la cause prin- 
cipale de la dénudation de l’os, vu qu’entre 
ces muscles il est fort abondant, làche et plus 
susceptible d’étre abteuvé et de se détruire ; 
néanmoins , M. Poutéat est forcé d’approuver 
la précatition proposte par M. Lovis, laquelle 
consiste à découvrir une portion de l’os. vers 
la partie supérieure, aprés la section ciren- 
laire des muscles; ce qu'on fait pour pouvoir 
couper leurs adhérences à une certaine hauteur 
autour de l’os. 

Mi ZLovis, dans sa Dissertation , considére 
comme peu utile de couper les tèégumens sépa- 

Bb4 
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rement , et les muscles ensuite; mais il na pag 
fait attention combien il se perd de tégumens . 
par le, gonflement des muscles; et combien 
l’abondance de la peau facilite et accélère la 
cicatrice qui doit se former. Ces choses sont 
telles, qu'il me paroît qu’on doit admettre l’am- 
putation à deux tems. 

Après avoir coupé les muscles, on pent dé- 
faire la ligature pour qu’ils puissent se con- 
tracter librement; ensuite on porte le scalpel 
contre et autour de l’os, pour détruire les 
adhérences des muscles, et atin de le pouvoir 
scier plus haut de deux ou trois travers de 
doigt. On ne doit couper que peu du muscle 
crural et des adhérences des vastes et du tri- 
ceps; et il est bon d’avertir que, quand on 
doit tant avancer sur l’os , il faut d’abord avoir 
l’attention de ne pas commencer l’incision des 
tégumens trop en haut, car on seroit obligé, 
après que les muscles se seroient retirés, de 
scier l’os trop haut. La maladie peut encore 
s’étendre si haut sur la cuisse, qu'il ne soit 
pas possible de suivre la méthode de M. Lozis; 
et alors il suffira de faire l’incision des muscles 
immérliatement jusqu’à l’os après la section 
des tégumens. Jai éprouvé que, si on étoit 
obligé de faire la première section un peu au- 
dessus de la moitié de l’os de la cuisse, on 
iroit jusqu’au'trocanter , en suivant le ‘conseil 
de M. Lowis. 

Le méme auteur, dans une autre Disserta- 
tion, page 355, recommande d’òter aussi, 
pour l’amputation du bras, la ligature , après 
qu'on a fait la section des muscles ; il dit ce- 
pendant qu'il n°y a que la contraction du biceps 
a craindre. Il conseille aussi de couper un peu 
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plus haut les chairs adhérentes , de maniére 
qu'on puisse scier l’os jusqu’à l’endroit où le. 
muscle biceps s'est contracté, Mais la dénu-: 
dation de l’os du bras, quoi qu’en dise cet 
auteur, arrive sì rarement, qu’une pareille 
précaution , prise seulement pour la contraction 
du biceps, ( contraction mème qui sera en- 
core moindre si on se sert du bandage que 
mous avons proposé ), ne doit point se donner 
comme une rèégle générale a observer dans tous 
les cas. 

Cornelius Celsus, dans le dernier chapitre 
du livre VII, en traitant de l’amputation d’un 
membre gangréné , dit : Inter sanam , vitia- 
tamque partem incidenda scalpello caro usque 
ad os, reducendà ab eo sana caro et circà 
os subsecanda est, ut ea quoque parte aliquid 
ossis nudetur ; deinde id serrula recidendum 
est quam proximéè sane carni inherenti : cutis 
sub hujusmodi curatione lawa esse debet , ut 
quam maxime 0s contegat. Voilà le texte cé- 
lébre que quelques-uns ont rapporté, comme 
si Celse avoit décrit l’amputation è deux tems: 
d’autres, comme s’il avoit conseillé l’amputa- 
tion dite à lambeau, dont nous parlerons plus 
bas. Mais celui qui voudra y faire attention 3 
n°’y verra rien autre chose que le précepte 
renouvellé par M. Lozis. Suivant Celse, la 
seconde section faite aux chairs adhérentes 
los, suffit pour éviter la dénudation de los; 
mais quelquefois la contraction des muscles et 
la destruction du tissu cellulaire qui est en 
grande quantité , et d’ailleurs très-làche entre 
Ces parties, sont si considérables, que néan- 
moms on trouve par la suite une portion de 
l’os dénudée : mais il est clair que l’os auroit 
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encore davantage outre-passé les muscles, si 
on avoit négligé de prendre cette précaution. 
Aprés avoir coupe les chairs de la facon la 
plus convenable, on doit appliquer une ban- 
delette de linge fendue sur l’os ; on comprend 
l’os dans sa fente; ses deux chefs se croisent 
anterieurement sur le membre; ensuite on tire 
le corps entier de cette bandelette en haut, 
et postérieurement, de maniére à bien garantir 
la surface des chairs coupées. Alors, avec le 
méme couteau aigu ou avec un autre plus pe- 
tit, on coupe circulairement le périoste , 1m- 
médiatement sous les chairs, et on le racle vers 
la partie inférieure. On tient le manche du 
couteau avec la main droite , et sa.pointe avec 
le pouce et l’index de la main gauche, afin de 
pouvoir le conduire uniformément et avec force 
sur toute la circonférence de l’os que l’on racle 
ensuite, jusqu’à ce qu’il soit tout-à-fait denudé. 
Si les os avoient des angles qui empéchassent 
le tranchant du couteau de s’y adapter bien 
également, il faudroit se servir de la pointe 
d’un scalpel pour enlever le périoste de dessus 
ces angles. On introduira ensuite le couteau 
entre les os, on en appuiera le tranchant tantòt 
d’un còté, tantòt de l’autre, et on raclera tou- 
‘ jours vers le bas. 
L’incision circulaire qu'on fait au périoste , 
doit étre égale et précise , parce que. quelque- 
fois la dénudation et l’exfoliation de l’os dé- 
pendent de la suppuration du périoste , qui 
arrive plus facilement lorsqu’on l'a déchiré * 
que quand on l’a coupé bien également. C'est 
pour cette raison qu’on ne doit point ecouter 
ceux qui, croyant le périoste privé de senti 
ment, veulent qu'on porte la scie sur l’os des 
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qu'on a coupé les chairs. J'avoue que le cou- 
teau lui-mème est une espèce de scie, mais 
‘dont les dents sont plus fines, plus aigués et 
plus rapprochées, qui conséquemment ne peu- 
vent faire qu’une lacération et une contusion 
beaucoup moindres. Quelques-uns mettent la 
petite bande fendue, dont nous avons parlé, 
après avoir raclé le périoste; mais il importe 
peu de la mettre avant ou après, pourvu qu’on 
fasse la section du périoste très-prés et sous la 
méme ligne des chairs coupées. | 

Cela fait, Popérateur prend la scie et la 
porte contre l’os, tout auprés des chairs, sans 
les toucher. Il met l’ongle du pouce de la main 
gauche auprès des dents dela scie, et il tient 
Pos au-dessous avec les autres -doigts. Si le 
membre est compose de denx os, il appuie 
la scie sur la partie la plus élevée du plus gros. 
Les premiers traits qu'il fait avec la scie doi- 
vent ètre longs, lents et égaux; et quand il 
S'appergoit qu'il ar scié la plus grande partie 
de l’épaisseur de los, il conduit la scie plus 
lentement et en appuyant moins, afin que le 
peu qui reste de los ne se rompe pas et ne 
forme pas une pointe on une esquille. On doit 
corduire la scie obliquement de haut en bas. 
Quelques praticiens, quand il y a deux 0s, 
appliquent d’abord la scie sur les deux en méme 
tems, de sorte que Pos le plus foible est tout 
scié avant le plus gros, te qui fait qu'il ne peut 
pas se rompre inégalement, comme cela potr- 
roit arriver, sil devoit résister le dernier à 
l’effort de Ja scie. On doit toujours prendre 
cette précaution , bien qu'on ait d’abord pré- 
paré la voie ‘de la scie sur la partie saillante 
de l’os le plus gros. Il est bon de faire tenir, 
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par l’aide qui tient la partie inférieure. de P'a- 
vant-bras , le radius en forte supination, afin 

u’il se meuve moins sous la scie. On doit 
aire la méme chose au péroné, en compri- 
mant au còté interne avec le pouce, et le 
soutenantavecles autres doigtsdu còtéexterne, 
dans l’espace formé par l’écartement des chairs, 
qui est assez ample : les chairs de la partie 
inférieure , sur lesquelles on doit appuyer da- 
vantage, sont déjà privées de sentiment. On 
ralentit la pression de la scie, quand elle a 
passe la moitié de }’os , autrement on courroit 
risque de le rompre; il vaudroit mieux méme 
avoir lié le péroné avec un ruban sous la sec- 
tion des tégumens et des chairs contre le 
bia. 

Quelqu’attention qu’on prenne en sciant Vos, 
cependant il arrive quelquefois qu’il se rompt, 
et qu’il en reste une esquille qui s'alonge au- 
dela de la section fàite par la scie; on tou- 
chera è l’instant avec les doigts, et trouvant 
la surface de l’os inégale , garnie de pointes 
ou d’esquilles , on les coupera avec des tenettes 
incisives; mais cette section doit èétre nette 
et précise; il ne faut pas les arracher, parce 
qu’en faisant la violence nécessaire pour ce, 
on courroit risque de séparer beaucoup plus 
loin une plus grande esquille, du corps mème 
de los : il faut aussi éviter de toucher les 
chairs avec le tranchant des tenettes. 

Après la section totale du membre, le chi- 
rurgien làchera un peu le tourniquet et òtera 
la compresse fendue , pour voir de quel còté 
jaillit le sang, Bestie , pour reconnoitre 
où sont les artères, après quoi il resserrer& 
le tourniquet. Il y a différens moyens pour 
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arréèter l’hémorragie ; mais pour les amputa- 
tions du bras ou de la cuisse, il vaut mieux 
préferer la ligature. On demande si , avec le 
fil qui serre l’artère , on doit comprendre quel 
que portion des chairs qui l’entourent, ou si 
on la doit lier séparément; mais, per des 
observations exactes, on sait , à n’en pouvoir 
douter, que les artères comprimées ou liées 
ne se ferment pas, parce que leurs parois in- 
ternes s’unissent ensemble. et s’agglutinent, 
mais plutòt parce que ces mèmes parois se 
rapprochent, et qu’il se forme à l’intérieur un 
caillot de sang polypeux. Ce simple rapproche- 
ment des parois de l’artère, et ce caillot de 
sang qui se forme à son extrémité , ne pour- 
roient pas résister suffisamment à l’effort du 
sang , sil n°y avoit rien à Pextérieur qui ap- 
portàt un obstacle plus grand à l’écartement 
des parois de l’artère. Il est certain que cet 
obstacle vient en grande partie du gonfleinent 
des substances qui entourent l’artère. 

Le celebre Monroo, réfléchissant à ce que 
nous venons de dire , parmi d’autres obser- 
vations sur Jes amputations, dans le tome IV 
de la, Société d’Edimbourg ; conseille de lier 
avec l’artere un peu des chairs et du tissu 
cellulaire qui l’enveloppent , non- seulement 
‘afin que , par le gonflement qui se fera pour . 
lors an-dessous de laligature, celle-ci ne puisse 
pas tomber; mais encore afin d’opposer une 
plus grande résistance à l’impétuosité du sang. 
M. Pouteau, page 290 de ses Mélanges de 
chirurgie , attribue la parfaite oblitération des 
arteres à la pression faite par le gontlement 
des substances qui les entourent; par cette 
pression, les tuniques des vaisseaux s’épais- 
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sissent et deviennent calleuses. Il rapporte & 
la page 315 l’observation d’une artère crurale, 
qui fut trouvée dure, calleuse et obstruée 
jusqu’à la hauteur de quatre pouces:, un mois 
aprés l’amputation. Si nous avons plusieurs 
exemples d’extirpation de membres, sans qu'il 
en soit arrivé d’hémorragie , on ne peut en 
donner aucune autre raison que cet obstacle for- 
me parle gonflement susdit. Le méme M. Powu- 
feau, page 210, parle d’une ligature qui fut 
òtée une heure après Vamputation du bras, 
sans qu'il en survint d’hémorragie. D’après 
cette observation, il conclut que, s'il est une 
fois demontre que le gonflement des parties 
au-dessus et au-dessous de la ligature , fait 
le "principal obstacle à l’impétuosité du sang, 
on doit croire que plus on comprendra de ces 
parties dans. la ligature , plus le gonflement 
sera considérable, et plus il y aura d’obstacle 
a YVhémorragie. 

Pour faire la ligature des vaisseanx on per- 
eera, avec une aiguille courbe, dans l’épaisseur 
des chairs, à la distance de deux ou trois lignes 
du còté externe de Partère, on passera l’ai- 
guille par-dessous et on la condnira de l’autre 
còté, dans une direction parallèle à la première 
introduction, de manière quele fil fasse comme 
les deux tiers, où mème comme les trois-quarts 
d’un cercle autour du canal artériel, et de 
celui-ci se tronve dans le milieu. On prendra 
plus ou moins de chairs, selon la plus ou moins 
grande quantité qu’on en trouvera autoùur de 
l’artère. Nous avons déjà démontré dans un 
autre endroit , qu'on ne devoit pas craindre 
de lier le nerf avec l’artère. Il est bon d’avertir 
de ne pas comprendre dans la ligature des 
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portions de tendons ,, d’aponévroses ou de mus- 
cles qui, étant adhérentes è l’os , pourroient 
occasionner des distractions inégales ; d’où il 
résulteroit une douleur plus vive, qui seroit 
suivie d’une inflammation plus considérable. 
Après avoir placé le fil, on mettra sur l’artère 
un plumaceau mollet, et on fera dessus un 
noud coulant et une rosette , qu’on serrera 
assez pour bien fermer l’artère , sans pourtant 
courir risque de la déchirer ou méme de la 
couper : et pour mieux l’éviter, on doit, en 
serrant le noeud, appuyer avec le bout des 
pouces contre le fil et contre le vaisseau, pour 
pousser celui:ci vers l’os, plutòt que de le 
tirer vers les tégumens. On fera de la mème 
facon les autres ligatures, sil y a d’autres 
vaisseanx qu'il soit nécessaire de lier. On est, 
pour l’ordinaire, obligé d’en faire trois à la 
cuisse ; une ou deux suffisent ordinairement 
au bras. Nous avons oublié de dire qu'il faut 
porter l’aiguille quatre ou cinq lignes au-dessus 
de la section de, l’artère. Quand les ligatures 
sont faites, on làche le tourniquet pour voir 
sì elles sont assez serrées, ou s’il faut encore les 
serrer davantage. i 

On lit à la page 373 du mème ouvrage de 
M. Pouteaw, l’histoire d’une amputation faite 
à la cuisse, après laquelle on n’appliqua sur 
les artères que de l’agariò , il n’en arriva point 
d’hémorragie et le malade guérit parfaitement. 
Jai vu la méme chose à Paris, dans lampu- 
tation d’une cuisse faite par M. Andowilleé. 
Mais j'ai seulement proposé la ligature , comme 
le moyen le plus sùr, pour prévenir l’hémor- 
Fagie que des vaisseaux si considérables peu- 
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vent fournir, moyen qui n’est pas autrement 
grave ni dangereux. 

" La compression suffit ordinairement è la 
jambe età l’avant-bras,, parce que, outre que 
les artères sont moins grosses, elles sont ap- 
puyées contre l’os, sur lequel on peut faire 
une compression plus exacte. Lorsqu’en làchant 
le tourniquet, on en a reconnu la situation, 
on le resserre derechef, on applique sur les 
orifices de ces vaisseaux un morceau d’agaric 
ou d’amadoue ; faisant ensorte que la com- 
pression s’exerce sur le tibia et sur le péroné; 
c'est sur ces os que passent ordinairement les 
deux plus grosses artères tibiale et péronienne ; 
ansi que sur le radius , le cubitus et le liga- 
ment inter-osseux , sur lesquels passent les ar- 
tères radiale , cubitale et inter-osseuse. On ap- 
plique successivement des morceaux d’agaric, 
toujours de plus en plus grands , de sorte qu’on 
fait un còne tronqué , dont l’extrémité porte 
sur l’artère. On met ensuite l’appareil que nous 
décrirons ci-dessous. 

Pierre-Adrien Verduin , chirurgien Hol- 
landois, publia en 1696 à Amsterdam , une 
nouvelle méthode de faire les amputations , 
qui consiste à laisser un lambeau de chair , 
qu’on relève après l’opération , et qu’on ap- 
plique dessus l’os scié , pour qu'il s’y unisse. 
Cette méthode avoit déja été publée par 
Jacques Jongh, chirurgien Anglois, dans un 
ouvrage qui a pour titre : Currus triumphalis 
Terebenthina , sive de mirabili virtute otei 
Terebenthine in sanguinis profluviis , und 
cum nova artus amputandi ratione. Le meme 
Jongh en fait auteur un certain ZLoudam, An - 

glois. 
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glois. Sebozrin ,, chirurgien Génevois , «pro- 
posa en 1704 cette méthode d’opérer à l’aca- 
démie des sciences de Paris; on la. crut.nou- 
velle et.de l’invention de cé dernier. Voyez 
le volume de l’atademie de la méme année y 
page 55. Gurengeot , Lafaye et Ledran ont de- 
crit dans leurs Traités d’opéralions , et abregé 
l’amputation, dite “à lambeau. MM. Ravaton 
et Z'ermal y ont ajouté quelques perfections, 
qu'ont encore augmentee Gaurargeot et La- 
taye dans. ces dernières années , comme. on 
‘ peut le voir dans les Mémoires de l’académie 
de chirurgie ; tome II, page 243 et sulvantes. 
Je la décrirai le plus succintement qu'il me 
sera possible, i 

Si on veut faire l’amputation de la cuisse 
ou du.bras., on place le tourniquet comme . 
pour, toute autre amputation. On marque 
avec de: l’encre , ou avec quelqu’autre, cou- 
leur, Je lieu où Pon doit scier l’os, selon la hau- 
teur a laquelle la maladie s'est étendue sur le 
membre. affecté. On tire en haùt la peau le 
plus qu'il est possible , et on y fait une inci- 
sion circulaire trois ou quatre travers de doigt, 
plus bas que l’endroit marqué pour scier l’os. 
Après cette incision, un aide tirera. encore 
plus la peau.vers le haut ; on fera contre cette 
peau une seconde incision circulaire ‘3 JE COUS 
pant les. chairs jusqu’à Vos. Cela fait , on doit, 
de l’endroit Marqué pour scier l’os, couper 
longitudinalement sur l’os meme avec un scal- 
pel droit. les chairs jusqu’à la section circu- 
laire.; il faut faire deux sections: l’une anté- 
rieurement au membre, et l’autre postérieu- 
Tement ,.prenant garde de porter le tranchant 
de l’instrument contre le cordon des plus gros 
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| vaisseaux; on ‘doit couper au raz de l’os des 
deux còtes. On relève ensuite les deux lam- 
beaux résultans de ces denx sections; et sil 
est resté quelques portions charnues autour de 
los, on les coupe circulairement. 

. D’autres auteurs proposent de faire plus 
| promptement ces deux lambeanx avec un cou- 
teau pomtu, dont on place la pointe immé- 
diatement sur la partie antérieure du membre, 
pour percer avec lui les tégumens et les chairs 
jusqu’à Pos, à l’endroit où on veut le scier: 
ensuite on en conduit le tranchant vers le bas, 
le long du còté de Vos, à la distarice d’un 
pouce plus ou moins, selon la grosseur du 
membre ; et tournant alors le tranchant un peu 
de dedans en dehors, on coupe de biais et 
‘obliquement les muscles et les tégumens. On 
fait de ce còté un lambeau de figure cònique , 
plus ou moins long : trois ou quatre doigts de 
longueur suflisent. On fait de la mèéme manière 
un lambeau de l’autre còté , ayant soin que 
les deux lambeaux soient, autant que-faire se 
peut, de méme épaisseur et de mème longneur : 
on relève ensuite ces deux lambeaux, pour 
couper autour de l’os les chairs et les tégu- 
mens qui n’ont pas été coupés: 

Verduin a conseillé de ne faire qu’un seul 
lambeau è la jambe ; c’est-à-dire, de couper 
d’abord les tégumens et les chairs qui sont è 
la partie antérieure de la jambe , entre le 
tibia et le péroné ;} en y faisant une incision 
demi-circulaire à la hauteur où on veut scier 
l’os : de là, avec un couteau droit on pénétre 
derrière la pattie postérieure du péroné , jus- 
ques par-delà le tibia au còté interne de la 
fambe; et conduisant le coutean versile pied, 
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on fait un lambeau du muscle solaire et des 
jumeaux qu'on coupe plus ou moins au-dessus 
du tendon d’achille. Quelques praticiens pro- 
posent de traverser immédiatement d’un còté 
de la jambe à l’autre , derrière et: contre les 
os, et de faire un lambeau; ensuite on fait 
uy> incision demi-circulaire aux tégumens et 
aux chairs, qui prenne du. còté interne du 
tibia, pour s’aller terminer au còté externe du 
peroné. On reléve le lambeau en arrière et en 
haut, pour couper les chairs qui sont entre les 
os, comme nous l’avons dit ci-dessus. M. Ledrar 
dit, dans son Traité des opérations, page 565, 
de faire deux lambeaux a la jambe, l’un le long 
de la face externe du tibia, l’autre à la partie 
posterieure du péroné ; mais il ne déerit point 
comment ils doivent se faire ni quelles parties 
doivent y ètre comprises. On peut encore , dit- 
il, faire deux lJambeaux a Pavant-bras ALLA 
le long du cubitus, et .l’autre le long du ra- 
dius. s 

Apres avoir fait les lambeaux et coupé les 
chairs qui peuvent étre restées autour de l’os ; 
après avoir raclé le périoste et retiré les chairs 
vers la partie supérieure. avec la - compresse 
fendue ,, on prend une scie, qu'on doit, en 
ce cas, choisir fine et étroite , avec laquelle 
on scie. l’os. Celui de la cuisîe on du bras 
tant, scié., on doit faire la ligature des vais- 
seaux quatre ou cinq lignes au-dessus de leur 
section transversale. Onrapprocheles lambeaux. i 
et on conduit transversalement les fils de la li- 
gature hors de la scissure qui est entre les 
lambeaux rapprochés; on les porte à la partie. 
antérieure ou postérieure du membre y ayant, 
attention de les faire toujours sortir par le còté 
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de la scissure qui sera le plus près des vaisseaux, 
afin qu’il n’en reste qu’une moins grande por- 
tion dans le moignon. Quand on n'a fait qu’un 
seul lambeau à la jambe, il faut, sans faire 
la ligature des vaîsseaux, le relever par-de- 
vant et l’appliquer-de manière qu'il recouvre 
bien tonte la plaie du moignon; on fait ensuite 
une compression convenable. On ne doit pas 
cramdre l’hémorragie, nous avons plusieurs 
exemples qui nous autorisent à ne la pas re- 
. douter. | i 
Y'erduin a encore proposé quelques machines 
pour tenir ce lambeau bien appliqué contre 
l’os; elles ont été perfectionnées par M. La- 
faye. Mais comme il seroit trop long de les 
décrire ici, et que d’ailleurs on ne peut le 
faire que d’une maniére obscure, sans en donner 
les figures, nous conseillons de voir la descrip- 
tion de l’amputation à lambeau, donnée par 
Pierre Massuet, ou de consulter le tome II 
de l’Académie de chirurgie, à l’endroit fgléja 
cité. M! Garengeot veut qu'on fasse à la jambe 
méme la ligature des valsseaux. Il conseille, 
quand on a fait le noeud et la rosette, de tirer 
dehors, par la voie la plus courte, les fils en- 
veloppés dans une petite bande, afin que le 
lambeau ne puisse pas se réunir si prompte- 
ment autour de ces fils, et afin de pouvoir 
porter par celte ouverture des ciseaux mousses, 
avec lesquels on coupe la ligature quand on 
la croit inutile : ou bien on applique sur les 
orifices des deux artères denx morceaux d'a- 
garic ; on lesattache à un fil qu'on tire hors 
du'lambeau, pour pouvoir les émouvoir et Les 
Fétirer trois jours aprés l’opération, au bout 
duquel tems il croit qu'il n°y a plus d’hémorra- 
\ 
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gie a craindre. Il faut bien prendre garde, en 
rapprochant les lambeaux, qu'il n’y ait quel- 
ques pointes autour de l’os scié, ou qu’il ne 

soit resté de la sciure de l’os sur les chairs. 
Garengeot , Ledran, Lafaye , ont exagéré 
les avantages de cette opération; pour moi, 
Je n’en vois aucun, si ce n'est que quand les 
.Jambeaux se réunissent promptement et soli- 
dement à l’os, il n’arrive point à celui-ci d’ex- 
foliation, ni de dénudation; la guérison est 
plus prompie, et la cicatrice qui se forme, 
plus ferme et plus sùre. Mais ces avantages 
peuvent manquer, et alors il doit survenir de 
plus graves accidens que par l’amputation cir- 
culuire. Au reste, voyez les réflexions de 

M. Louis, page 378 du tome II de l’Académie 
de chirurgie. On ne peut nier que cette mé-. 
thode est beaucoup plus douloureuse, Z7erdwia. 
lui-mème en convient; et si nous ‘avons plu- 
.sieurs exemples d’amputations faites de cette 
facon, qui ont parfaitement réussi , nous ne 
voyons cependant pas qu'elle ait été commu- 
nément pratiquée par les chirurgiens des diffé- 
rentes nations. lis ont, sans doute, craint de 
n’avoir pas un égal succès:, et n'ont pas voulu 
s'exposer à des reproches pour avoir choisi 
de toutes les méthodes la plus douloureuse. 
On devroit néanmoins faire |’ amputation à lam- 
beau quand Vos est fracturé de biais ; et qu?il 
y en a un gros fragment alongé , de manière 
qu’on.soit obligé de scier seulement 4 la base 
de ce fragment, et lorsque les substances 
molles sont en si bon état, qu'on peut sans : 
crante en conserver les lambeaux. Voyez l’ob- 
Servatton rapportée à la page 369 du second 
tome de l’Académie de chirurgie. On lit à cet 
Cos 
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endroit que M. Lozis voudroit encore qu'on 
fit l’amputation è lambeau, quand on doit 
faire l’amputation du bras au-dessus des atta- 
ches des muscles grand-dorsal et pectoral, 
pour détacher de l’os les tendons , qui autre- 
ment , devant se retirer sans étre libres, ne 
pourroient que nuire. 1 

Dans l’amputation circulàire , aprés avoir 
fat la ligature des vaisseaux, on doit appli- 
quer un appareil très-simple. Il consiste à mettre 
de la charpie sèche sur l’os scié, et des plu- 
maceaux douillets sur la plaie. Il en est qui 
y mettent d’abord un morceau de toile très- 
fine, pour pouvoir enlever tout au premier 
.pansement, sans émouvoir les fils ou irriter 
les chairs; ils mettent après les plumaceaux 
susdits, et par-dessus eux d’autres plus longs 
et plus larges; ensuite une compresse à plu- 
sieurs doubles et circulaire ; de-là une autre 
compresse taillée en forme de croix de Malthe. 
On soutient le tout avec trois bandelettes, qui 
viennent se croiser sur le moignon en forme 
d’étoile, dont les rayons sont à égales distances : 
on les étend vers la partie supérieure , en re- 
pliant leurs extrémités contre les còtés du còne, 
de maniére que le membre devienne cylm- 
drique , afin de pouvoir y arranger plus facile- 
ment le bandage dit la capedize. 

Il importe beaucoup te: tenir la peau, le 
plus qu'on peut, rapprochée du mignon ; 
quelques-uns conseillent, pour cela, de mettre 
une compresse plus où moins graduée circu-' 
lairement autour du membre tronqué, et de 
faire un bandage circalaire , qui, sans serrer 
beaucoup , tire cependant la peau en bas jus- 
qu’au bord du moignon; ensuite on applique 
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Pappareil susdit. Quelques praticiens sont si 
jaloux de tirer la peau vers le bas, qu'ils ont 
conseillé de.la tenir an moyen de quatre points 
de suture, qui se croisent sur le moignon. 
Mais cette méthode ne paroit pas convenable 
nì suflisante , si on pense. combier la peau doit 
étre portée en arriére dans les premiers jours, 
par le gonfiement qui doit arriver aux. chairs; 
et comme ce dermer est inéyitable et néces- 
saire on n'y doit point opposer un appareil 
nì un bandage trop serrés. Néanmoins on.doif, 
comme nous Pavons dit, tenir, le plus qu'on 
peut ,la peau en bas. Pour satisfaire à ces deux 
intentions; M. Pezit propose d’appliguer appa- 
reil suivant. i 

Lorsqu’on a garni la plaie de plumaceaux et 
de charpie, on met une compresse oblongue 


‘ 


sur le trajet des vaisseaux , et on fait un ban-| 


dage circulaire de haut en bas, pour ramener 
les tégumens et les chairs vers l’extrémité du 
moignon. Les dernières circonvolutions doivent 
outre-passer d’un. pouce le niveau de la plaie, 
ainsi que la charpie ou l’étoupe mise dessus, 


et retenue par la compresse ronde; ensuite on 


appliquera quelques bandes unissantes : c’est- 
à-dire, qu'on prendra six morceaux de bande 
plus ou moins longs, selon la grosseur du 
membre : trois d’entre eux auront une fente 
longitudinale dans leur milieu, entre chacune 
desquelles passera un autre morceau de bande. 
On fera tenir par un aide un-des bouts de la 
bande à un des còtés du moignon ; et on tirera 
l’autre bout è l’autre còté , de manière qu'il 
soit dans une direction paralièle à la première 
partie de bande appliquée. De-là, on prend les 
denx autres chefs pendans, et on les tire vers 
Cod 
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les autres còtés du moignon. Leurs quatre extré- 
«mités doivent ètre tenues par un aide., tendis 
qu'on applique les deux autres bandes croisées 
de la méme fagon; de telle sorte que Yunion 
des rayòns se trouve au milieu de la surface 
du moignon, et que ces rayons soient portés 
circulairrement et à égales distances tout au- 
tour du membre, et y fassent comme une 
étoile. On les tient en situation, au moyen 
de quelques. tours d’un bandage circulaire. 
M. Lois a voulu, par cet appareil, éviter 
encore les replis de.la capeline, qui, quand 
lis compriment trop, peuvent causer de. vives 
«douleurs, de l’inflammation, et quelquefois 
mèmne la gangrène. On met enfin le moignon 
dans un bonnet de laine, qu’on assujettit è 
la.partie supérieure du membre avec des ru- 
bans: i 
M. Pouteau, page 555, propose, pour l’am- 
putation de la Jambe, le bandage suivant. 
Dans le milieu d’une bande large de deux pou- 
ces, et roulée a deux chefs , on met un carton 
. dela méme largeur, et égal en longueur au 
diaméètre transversal de la jambe qu’on doit 
couper. Ce carton doit étre assez fort et en- 
veloppé dans une compresse qu’on doit .coudre 
avec la bande. Quand on a fait l’amputation, 
dit cet auteur, on donne un coup de ciseau 
au ligament inter-osseux ; on met des mor- 
ceaux d’agaric sur les orifices des vaisseaux, 
à Ja hauteur d’un pouce : de-là } faisant tenir 
ces morceaux d’agarie. par un aide, le chi- 
rurgien applique le carton de la bande sur le 
moignon plié à angle droit avec la cuisse; et 
après avoir tiré latéralement le long de la 
jambe les deux globes au-dessus du genou , il 
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en fait tenir un par l’aide} et retourne avec 
l’autre sur le moigfion : ce qu'il répétera deux 
ou trois fois. Il fera la méème chose avec 
l’autre globe , ayant soin que les tours de bande 
soient posés exactement l’un sur l’autre , atin 
que la partie antérieure et la postérieure du 
moignon restent découvertes. On les couvrira 
avec de la charpie, et ensuite on ‘mettra 
l’appareil ordinaire , soutenu avec la cape- 
line, qui ne se fera seulement que pour con- 
tenir. 

Les avantages de ce bandage , ajoute le 
mème auteur , sont, premierement , de faire 
une compression exacte sur les ‘orifices des 
vaisseaux , principalement quand on a coupé 
le ligament inter-osseux ; car si on ne le cou- 
poit pas, la compression ne seroit pas si pré- 
cise. Secondement, d’éviter la forte compres- 
sion autour du moignon , et d’en laisser une 
partie découverte , ce qui fait qu'on peut pan- 
ser pendant plusieurs jours sans déranger cè 
bandage , parce que le pus peut s’écouler pàr 
Pun et par l’autre còté. 

Quand on a fait la ligature des vaisseaux , 
il n'est pas nécessaire de faire une si forte 
compression: ; l’hémorragie m’est pas tant'è 
craindre : et quand on ne l’a pas faite, il cons 
vient, après avoir relìché le tourniquet, qui 
éioit serré pendant qu'on mettoit. l’appareil, 
de faire tenir appliquée contre le moignon la 
main d’un aide cu de quelqu’autre personne , 
qui comprimera directement sur la surface de 
la plaie. Cette main doit étre tenue en cette 
position pendant vingt-quatre heures au moins. 
Où laisse le tourniquet, quoique relàché , dans 
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la meme place , afin d’en pouvoir faire  l’ins- 
tant usage, en cas d’hémorragie. 

Dans le volume de l’année 1731 de l’acadé- 
mie des sciences, on trouve la description 
d’une machine inventée. par M. Petit , pour 
arréter l’hémorragie d’une artère crurale , que 
le ligature déchira. Heister en a donné la fig. 
à la table XXXIX de ses Institutions de chi- 
rurgie , édition de Hollande. On trouve dans 
le second volume de l’académie de chirurgie, 
les moyens de scier la portion dénudée du 
femur, quand on n’a pas pu en empécher la 
dénudation. Il y a dans le Mercure de France, 
du mois de février 1759 , Vextrait d’une dis- 
sertation de M. Brasdor, sur les amputations 
qu'il propose de faire, méme dansles articu- 
lations. On trouve dans le tome V des dis- 
putes chirurgicales recueillies par Ha//er, 
page 265, une dissertation sur la possibilté 
qu'on croit qu’il y a d’extirper le femur de la 
cavité cotilorde. Cette espèce d’extirpation a 
encore été décrite par M. Ravater, dans son 
Traité des, plaies faites par les armes è feu, 
page 3572. Mais nous ne dirons rien de plus sur 
cette matière ; nous attendons ce qu’a promis 
l’académie de chirurgie de Paris. 

Il peut devenir nécessaire pour le spina ven- 
iosa, pour une carie , un ulcère cancéreux, 
pour la gangrène , pour une blessure ; ou une 
fracture  comminutive , d’amputer quelqu'un 
des doigts de la main ou du pied, lorsquàil 
n’y a plus d’espérance de le pouvoir conser- 
ver. Si la maladie se trouve è la premeére 
| phalange, c’est-à-dire , au bout du doigt, 
onle coupera entre celle-là et la seconde. On 
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en fera l’amputation entre la seconde et la 
troisiéme , entre cette dernière et l’os du mé- 
tacarpe ou du métatarse , si la maladie siége 
sur la seconde, ou sur la troisiéme phalange. 
On place la main en pronation , c’est-à-dire 
le dos tourné vers le ciel; un aide la tient 
ferme , en la serrant au poignet : le chirurgien 
tient étendu le doigt du malade , le coude de 
ce dernier doit étre appuyé sur quelque chose 
de ferme. Si c'est d’un des doigts du pied 
dont on fait l’amputation, on appuie ferme- 
ment le pied du malade sur le calcaneum, 
les doigts sont étendus en haut; un aide serre 
le tarse avec la main, et l’opérateur tient 
etenda le doigt qu’il doit amputer , comme 
nous l’avons dit pour la main. Les artères des 
doigts sont si petites , qu'il n’est pas néces- 
saire d’appliquer le tourniquet , comme pour 
les autres amputations : l’hémorragie s'arréte 
à l’instant par la seule ‘application de l’appa- 
reil. . 

Quelle que soit la phalange que l’on doive 
amputer , on fera toujours. pher le doigt , pour 
disimguer Pendroit de l’articulation ; et si, à 
cause de la tumenr de la partie , la flexion 
n’étoit pas possible ,' on jugeroit l’endroit:.de 
l’articulation par les entre-nveuds des doigts 
voisins. L’aide tendra les tégumens en les ti- 
rant, s'il est possible , vers la main; et l’o- 
| pérateur tenant le doigt du malade distendù, 
fera, sì c'est à la première on à la seconde 
phalange , une incision circulaire en coupant 
de préférence sur l’os supérieur, plutòt que 
sur l’inférieur, qui doit rester. Cette incision 
circulaire étant faite , l’aide tirera toujours de 
plus en plus les tégumens , qui alors cèdent 
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davantage , de manière que l’articulation reste 
à découvert. Au moyen de cette section, on 
doit non-seulement couper les tégumens , mais 
encore les tendons fléchisseurs et extenseurs 
Jusqu’à l’os. Quand on a coupé le tendon ex- 
tenseur , on porte la phalange plus en arrière 
vers le dos de la main; de cette facon les 
tendons des fléchisseurs se porteront plus en 
avant, et on pourra mieux les couper jusques 
dans la cavité de leur gaîne. Il faut les con- 
per net et uniment; pour le mieux faire, il 
convient de passer sous eux, et de les cou- 
per en portant en-dehors le tranchant du bis- 
touri, qui doit étre petit et étroit. 


Pour lors l’articulation reste à découvert, 


et on touche avec le bout des doigts la cap- 
sule ligamenteuse. On reconnoît encore mièux 
l’articulation en tournant la phalange de l’un 
et de l’autre còté , en lui faisant faire des 
demi-rotations, ou en pliant cette partie da 
doigt qui n’est plus soutenue par les tendons. 
Quand on a reconnu Varticulation , il faut tou- 
jours tirer plus en avant la partie malade du 
doigt; de-là on perce la capsule, on disloque 
la phalange, et on coupe tout autour la cap- 
sule, pour séparer tout-à-fait la phalange. Il 
faut bien prendre garde , en faisant cette sec- 
tion; d’effleurer le cartilage qui couvre l’ex- 
trémité de la phalange qui doit rester ; pour 
ne pas courir ce risque, on porte toujours le 
tranchant de l’instrument vers celui qu'on sé- 
pare. i i : 
Dans Vamputation de l’une des denx pre- 
miéres phalanges , M. Ledran propose de faire 
‘une section demi-circulaire è un des còtés de 
la jointure ; par cette section il coupe les par- 
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ties molles jusqu'à l’os ; il fait tirer la peau 
en bas ; il cherche avec l’ongle du doigt mdex 
l’endroit de l'articulation. Lorsqu’il l'a recon- 
nu , il coupe è cet endroit la capsule ligamen- 
teuse , en portant toujours le tranchant de 
l’instrument vers la phalange affectée.; il la 
disloque immédiatement , et finit de couper le 
reste de la capsule ‘avec les tendons; il.ter- 
mine de celte maniére l’opération. 

Je ne propose point de couper sur le eorps 
méème d’une phalange , pour scier ensuite ]’os 
dans son milieu. Si la première phalange est: 
viciée , il faut la séparer tout-a-fait , ou si ce 
n'est qu’une partie de l’une ou de l’autre des 
suivantesj; a quoi pourroit servir ce bout;de 
phalange qu’on voudroit conserver ? Il sera, 
dit Garengeot , inutile , incommode , et mèéme 
plus difforme; en outre il se gàte assez ordi- 
nairement, et pour lors on est toujours obligé 
de le séparer entièrement. | 

Pour couper un doigt entier ; si c'est celui 
du milieu ow.l’annulaire , il faut couper les 
tégumens perpendiculairement de la' racine du 
doigt vers le métacarpe jusqu'à  l’endroit de 
larticulation de la phalange avec l’os du mé-. 
tacarpe. On coupera de l’un et de l’autre còté 
le plus près qu'on pourra du doigt qu'on veut 
\séparer , afin qu'il reste une plus grande quan 
tité de tégumens , pour recouvrir la téte de. 
los dumétacarpe : on fait ensuite une section 
demi - circulaire sur le dos du doigt auprès 
de son articulation avec l’os susdit. On laisse 
encore , le plus qu'on peut de tégumens ;von 
coupe uniment le tendon extensenr; de-là, 
on ouvre a cet endroit, ou à un des 'còtés g 
la capsule ligamenteuse , et on coupe les Len 
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dons des fléchisseurs de dedans en dehors jus 
qu’anx tégumens; ‘enfin on sépare tout-à-fait 
le doigt , se donnant toujours de garde de 


léser la tète. de Pos du métacarpe. On voit. 


bien que dans l’amputation du petit doigt , 
cette section perpendiculaire vers le méta- 
carpe ne doit se faire que du còté interne, 
c’est-à dire, vers le doigt annulaire. 

Pour faire l’amputation du pouce , on doit, 
avec un bistouri , faire une incision tout auprés 
du còté interne de la troisième phalange , de 
maniere à la deécouvrir de ce còtè , en coupant 
perpendicularrement toute l’épaisseur des té- 
gumens et des chairs du dos de la main vers 
la paume. On cherchera de ce còté interne 
l’articulation de la phalange avec l’os du mé- 
tacarpe : on ouvrira la capsule ligamenteuse , 
on disloquera la phalange et on coupera tout 
autour, en conservant de l’autre còté le plus 
qù’on pourra de tégumens , pour recouvrir l'ex 
trémité de Vos du métacarpe. Le pouce du 
pied n’a que deux phalanges, il est dans l’ordre 
des autres doigts, on le peut couper. aussi 
de la méme maniéère qu’eux. Garergeot nous 
avertit d’une chose a laquelle on ne doit pas 
manquer, quand on fait ’amputation d’un doigt; 
savoir, de couper longitudinalement la gaîne 
des tendons d’un travers de doigt au moins, 


afin d’éviter l’étranglement, l’inflammation et. 


les abcès , qui pòurroient ,.sì on ne prenoit pas 
cette précaution, se former èla main. ‘ 
Lorsque le doigt est séparé , on rapproche 
les tégumens en les tirant le plus qu'on peut 
sur l’os du métacarpe; on applique des plu- 
maceaux sur la plaie , ensuite des compresses. 
proportionnées. Si c'est le doigt du milieu cu 
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l’annulaire qu'on a coupé, ces. compresses 
doivent ètre taillées en forme de demi-lune 
des deux còtés, afin qu'elles puissent s’ajuster 
aux doigts voisins. Finalement, on met deux 
bandelettes croisées sur le moignon , dont on 
étend les bouts sur le dos et sur la paume 
de la main, jusqu’à l’extrémité antérieure de 
l’avant-bras, où on les assujettira au moyen 
de deux ou trois tours de bande, avec la- 
quelle on monte ensuite sur le moignon pour 
retourner à l’avant-bras. On passera et re- 
passera plusieurs fois sur le moignon, et on 
conduira les traits de bande en forme de ca- 
peline , pour finir par des traits circulaires au- 
tour de la partie inférieure de l’avant-bras 3 
endroit où on a commenceé. 

On sait que les tendons extenseurs des doigts 
sont tous liés ensemble avec d’autres tendons ; 
qui se continuent obliquement de l’un-à l’autre } 
c'est pour cela que, quand le tendon coupé 
est par la contraction du ‘muscle tiré violem- 

ment en bas, ceux des autres doigts doivent 
se ressentir aussi de. cette distraction. Pour 
S'opposer à une. telle contraction , il seroit 
bon d’appliquer le long de ‘l’avant -bras ;' Su 
le muscle extenseur , une bandelette, qu'on 
maintiendroit en place, en y faisant un ban 
dage circulaire, 


\ 
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De Vextirpation des Tumeurs. 


Ii y a des tumeurs dont la matière est si 
compacte et tellement épaissie , qu'il n’est pas 
possible qu'elle soit resorbée par les vaisseaux, 
et dont la suppuration, supposé qu'il fùt pos- 
sible de la procurer,. seroit très-dangereuse 
et quelquefois. mème mortelle. Cette méme 
matiére peut encore étre épanchée et retenue 
dans une partie organique , qui, l’ayant déjà 
évacuée , ne se rétablt pas: dans son état na- 
turel; la voie reste toujours préparée pour:;un 
nouvel amas d’humeurs. Il faut, dans Pun et 
dans l’autre cas, afin de délivrer le malade, 
erilever en mème tems et la matière qui forme 
la tumeur, et le sac qui la tient renfermée ; 
si toutefois la situation, le volume de la tu- 
meur. et l’état du malade le permettent, sans 
qu’on ait lieu de craindre de plus grands dé- 
sordres. Telles sont les tumeurs folliculeuses , 
les. squirres, les'sarcomes, les Zpomes , les 

cancers , les varices et autres semblables. 
Quand on doit faire l’extirpation diune tu- 
meur folliculeuse , on place le malade dans 
la situation la plus commode , et on fait tenìr 
fermement, par un aide , la partie sur la- 
quelle on doit opérer. L’aide pincera les tégu- 
mens d’um còté, et le chirurgien de Vlautre; 
ils formeront un pli transversal aux tégumens. 
L’opérateur coupera au-dessus de la tumeur 
avec 





tr i ie 


DE CHIRURGLE. 417 


avec un bistouri et fera une incision longitu- 
dinale aux tégumens seulement : et comme 
cette incision doit se faire selon toute la lon- 
gueur de la tumeur, sì ( ne pouvant plus te- 
nir les tegumens élevés ) on n’avoit pas sufti- 
samment coupé è l’un ou à Pautre coté de la 
base de la tumeur, on pénétreroit avec une 
sonde cannelée d’abord sous l’une: des extré- 
mités de l’incision, ensuite sous l’autre ; et 
conduisant. dans la .cannelure de la sonde ‘un 
bistouri dont le tranchamt se porteroit.en haut, 
on dilateroit l’incision jusqu’au terme prescrit. 
Lorsque la tumeur n'est pas bien volumineuse , 
on peut la retirer en eniier par cette ouver- 
ture longitudinale. On éloigne pour ce les té- 
gumens coupés, le plus qu'il est; possible , on. 
msinue sous eux la lame d’un bistouri , et on 
coupe peu a peu et au raz du follicule , les 
adhérences qu'il peut avoir contractées ‘tont 
autour, jusqu’à ce qu’on parvienne è: sa base. 
On séparera d’abord tout d’un còté , en tirant 
la lame presque de plat ; et.comme le sac sera 
alors libre de ce còté, on le poussera et l’in- 

- clinera, le plus qu’on pourra, vers l’autre còté 5 
pour pouvoir avec facilité faire passer.le bis- 
touri par-dessous. 

Quand on a bien détruit toutes les: adhé- 
rences, on éleve la tumeur pour la couper 
iransversalement dessous sa base. Mais si le 
volume de la tumeur étoit trop considérable 
pour étre retiré par l’écartement qui peut ré- 
sulter de l’incision longitudinale faite aux tégu- 
mens, on y feroit une autre section ; qui con- 
courroit avec la première à former une espèce 

e T : de cette manière, onla pourra extir- 
per avec plus de faeilité. On renverse les angles 
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de ces incisions en les détachant avec grande 
attention, de peur de léser le follicule : ou 
bien encore on y fait une incision cruciale , en 
se servant de la sonde cannelée, quand il n'est 
plus possible de pincer et d’élever les tégumens 
avec les doigts. 

Si ces tumeurs ont souffert une longue et 
forte compression; les tégumens sont, pour 
l’ordinaire , à la sommité de leur hémisphére , 
amircis et y adhèrent fortement, ou méme ils 
sont corrodés en quelque partie. Il faut, en 
ce cas, faire l’incision de manière que la 
portion viciée reste sur la tumeur, et que les 
lambeaux restans soient sains; on enlève en- 
suite la tumeur, comme nous l’avons dit. Lors- 
qu’en faisant cette section des tégumens, on 
a ouvert quelque petite artère , on pincera 
le lambeau sous lequel elle se trouve, et on 
continuera l’opération. Mais si ’hémorragie est 
abondante , on doit à Vinstant en faire la li- 
gature. Nous avons averti ailleurs que la com- 
pression des tumeurs forme quelquefois des 
espéces d’anévrismes dans les contours des 
arteres. 

Selon la densité de la matière qui forme la 
tumeur, et selon l’épaisseur du sac, il est 
plus ou-moins difficile d’en faire l’extirpation, 
Dans la tumeur appellée weliceris , le kiste est 


ordinairement plus mince , il faut le séparer_ 


tout doucement et à coups légers; et sì, malgré 
cette précaution, il vient à se rompre, on 
ne peut pas, pour l’ordinaire , le séparer tout- 
aà-fait sanscauser des déchiremens doulonreux: 
il convient d’en laisser plutòt quelque portion, 
qu'on peut détruire ensuite ayce les causigues 
ou avec les corrosifs. 
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Il est beaucoup plus aisé d’extirper les tu- 
meurs dites steatomes , les atfheromes, et encore 
mieux les /ypomes , qui ordinairement ne con- 
tractent point d’adhérence aveò les parties qui 
leur sont soumises, et qu’on peut tirer avec 
des crochets. Comme on est quelquefovis obligé 
de pénetrer très-profondément pour couper les 
racmes éloignées de ces tumeurs, il faut les 
chercher, enrichi des connoissances de Pana= 
tomie la plus exacte , dans'les interstices des 
muscles qui y sont soumis, cu qui en sont voi- 
sins, entre lesquels elles ont coutume id’ètre 
implantées; d’autant plus que c’est le tissù 
cellulaire lui-méme qui forme le follicule.. Il 
est vrai que, lorsqu’on voit qu'on ne peut pas 
penétrer dans ces parties àvec la sureté con- 
venable , il vaut mieux couper ces racines , sans 
s’opiniàtrer à les extirper entièrement : la 
suppuration les détruira, ou on les consumera 
avec des corrosifs ou avec des caustiques con- 
crets ou liquides, selon que le permettra la 
structure de la partie. | 

Comme on doit avertir dans l’extirpation de 
toutes les tumeurs folléculeuses de ne pas 
offenser les tendons et les nerfs , il faut aussi : 
quand on veut extirper un ganglion ( après 
avoir coupé les tégnmens comme nous l’avons 
enseigné ) couper l’anévrisme de la gaîne en 
le soulevant , de manière que le.tendon reste 
intact dessous : t’est pour cela que quelques- 
uns aprés l’avoir bien découvert, passent une 
aiguille au travers , pour le pouvoir élever et 
couper dans sa partie la plus déclive , ou bien 
ilsl’ouvrent, et ensuite en coupentleslambeaux 
pour mieux distinguer et éviter le tendon qui 
ùl est soumis. 
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. Les tumeurs appellées tavpes ; celles dites 
tortues, ne peuvent que rarement élre extir- 
pées; elles sont peu profondes, fort étendues, 
et presque*toujours accompagnées de la dénu- 
dation ou de-la carie de los. Il suffit de les 
ouvrir dans leur longueur et en travers , selon 
qu'il est. plus. convenable , pour - évacuer la 
matieére qu’elles contiennent, et introduire les 
remédes nécessalres. On panse l’os selon Pes- 
pece de vice qu'il a contracté. On ne peut 
pas ouvrir autrement ces tumeurs , qui cepen- 
dant paroissent folléculeuses , et qui viennent 
sous l’aponévrose dite fascia lata , sous celle 
de l’avant-bras et autres semblables. 

Quand on a fait avec succès l’extirpation 
d’une tumeur enkistée , sans qu'il en soit resté 
‘aucune racine, et lorsque les técumens ne sont 
pas assez longs pour se surmonter les uns et 
les autres, on les arrange le mieux: possible 
et on en procure une prompte réunion, comme 
on le fait d’une blessure simple. Mais si’ ces 
tégumens sont trop làches , et $’ils se surmon- 
tent, on en coupera les angles, de-manière 
rqu’ils ne puissent seulement que. se toucher: 
et s'il est resté des racines qu'il faille consumer, 
‘on les tiendra suffisamment écartées, jusqu'è 
‘ce que ces dernières soient tout-à-fait dé- 
truites. Les tégumens qui recouvrent les tu- 
meurs appellées loupes , sont quelquefois telle- 
ment viciés, qu'on ne peut pas les conserver; 
il faut pour lors les couper circulairement au- 
tour de'la base de la tumeur; (on doit pour- 
tant conserver, le plus qu’on peut, des par- 
ties qui sont saines ) et emporter la tumeur 
avec ses racines. On change ensuite la figure 
‘circulaire de l’incision, en faisant quelques 





se drain 
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autres incisions du còté le plus convenable. 
Nous avons plusieurs exemples d’extirpattons 
ou d’amputations de tumeurs enkistées qui ont 
été suivies , après la suppuration établie, d’hé- 
morragie qui n’avoit pas eu lieu pendant le 
tems de l’opération; les arteres etolent sans 
doute devenues calleuses , par la pression que 
la tameur exercoit sur elles ; elles s’étolent 
retrécies; mais venant à se ramollir par la sup- 
puration, elles se sont rouvertes et ont donné 
du sang. 

Si la tumeur folléculeuse , bien que volumi- 
neuse, pend attachée par sa racine , comme 
par un pied, quelques anteurs proposent d'en 


° faire la ligature avec un ruban plat, tout au- 


pres de la partie sur laquelle est implantée la 
tumeur.. On serre tous les jours la ligature , 
jusqu’a ce que la tumeur se sépare , ce qui 
arrive ordinairement en peu de jours ; il ne 
reste après qu’une plaie très-petite, qui se 
cicatrise facilement. Quelques praticiens ont 
encore proposé cette methode pour les tumeurs 
enkistées, qui, quoique grosses, ont cepen- 
dant une base plus petite que le plus grand 
diamétre de leur corps. Mais quand cette base 
est un peu plus grosse, quoiqu’on-puisse la 
lier, on ne doit pas'cependant le faire , parce 
qu'il arrive ordinarrement à l’humeur une pu- 
tréfaetion qui peut ètre dangereuse : supposé 
méme que le malade ait le courage de souffrir 
les douleurs vives et continuées qu’on doit 
causer en faisant la ligature de ces sortes de 
tumeurs. 

Il naît souvent de petites tumeurs enkistées 
sur les paupières, pour l’extirpation desquelles 
il faut avoir égard è Ja délicatesse de la partie. 
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Quand elles sont saillantes, et qu’elles se 
portent vers les tégumens externes, il faut les 
retirer de ce còte, se donnant de garde de 
percer la membrane intérieure de la paupière , 
car le trou ne se refermeroit peut-étre jamais, 
ou bien les tégumens et cette membrane se 
raccormiroient., deviendroient calleux , et la 
paupiere elle-méme se raccourciroit. Il vau- 
droit mieux laisser la racine du follécule , et 
en procurer ensuite la suppuration totale en 
la touchant avec quelques caustiqgues, comme 
avec la pierre infernale qui, se délayant et 
s'étendant moins que tous les autres causti- 
ques, ne peut que plus difficilement exercer 
son action sur cette membrane intérieure , qui 
doit, comme nous l’avons dit, ètre respectée. 
Lorsque ces petites tumeurs sont au bord du 
tarse , il faut les couper et les enlever, sans 
toucher aù cartilage, car il ne se réunit jamais, 
il reste un angle è l’endroit de la section qu’on 
y a faite : si on ne pouvoit pas cependant se 
dispenser dele couper, il faudroit en prévemr 
le malade, afin qu'il n’accusàt point le chirur- 
gien d’avoir fait une faute en opérant. 

Quand ces tumeurs, nées dessous et non 
dessus l’aponévrose du muscle releveur de la 
paupiére supérieure, ou formées entre le muscle 
orbiculaire et la membrane interne de o pa 
piére inférieure , se portent plus vers le globe 
de l’ceil, que vers les tégumens, on doit, pour 
lors, renverser la paupière et en couper la 
membrane interne, pour en faire sortir le sac 
du còté par lequel on voit qu’on Paura plutòt 
fait : il ne reste aucune cicatrice apparente , 
ce dont les malades sont fort contens. Il con- 
vient quelquefois, dans l’un et dans l’autre 
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cas, de traverser le follécule avec une aiguille, 

qui tire après elle un fil qu'on met en double 

pour tirer avec lui le follécule plus en-dehors 4 

qu'on coupe alors avec plus d’aisance à sa base. 

On peut extirper de cette manière ces gonfle-- 
mens ou tumeurs de la cornée transparente, 

auxquels on a donné le nom de stap/y/omes, et 

qui ressemblent assez à des tétes de mouche 

ou à des petits grains de raisin. On ferme l'oeil 

sain, et on tient fermement l’oeil malade, 

comme nous l’avons dit pour l’opération de 

la cataracte. On prend une aiguille è ponte 

très-aigué, et dont le trou, muni d’un fil fin, 

est vers la pointe; on perce avec elle la petite 

tumeur, transversalement vers sa base , pre- 
nant garde de toucher à l’iris ou à la mem- 
brane du cristallin; et quand le trou de lai 
guille paroît en-dehors, on tire un des fils 

qui étoit en double sur l’aiguille , et on le tient 
fermement, afin qu'il ne s'échappe pas de la 
tumeur. Cela fait, on retire l’aiguille du méme 
coté par lequelon l’avoit fait entrer, on prend 
les deux bouts du fil, pour tirer avec lui la 
tumeur en avant; on coupe avec un trés-petit 
bistouri ou avec une lancette, tout autour de 
la base de la tumeur et par-derriére le fil, de 
maniére qu'on l’emporte toute enfilée. 

Gunz, dans sa Dissertation sur le staphy/ome, 
conseille de faire la ligature dans ce dernier 
cas, comme nous-avons dit de la faire aux 
tumeurs enkistées pendantes, lorsque la base 
de cette petite tumeur n’est pas bien large : 
et sì elle est plus considérable , il propose de 
la traverser avec une aiguille, dont le fil, 
mis en double, se coupe ensuite en deux; 
avec l’un desquels on serre d’un còté de la 
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tumeur , et on fait la méme chose de l’autre 
coté avec l’autre fil; de manière que ces deux 
portions de la cornée, privées de nourriture È 
tombent mortifiées. Il est vrai, et je le dis par 
expérience , que ces sortes de ligatures ne sont 
pas douloureuses; mais j’ai vu que la suppura- 
tion qui en résulte est plus longue, et que la 
destruction de la membrane est plus considé- 
rable. On doit cependant éviter cette plus 
grande destruction , parce qu'il est important 
d’en conserver le plus qu’on peut, afin que l’oeil 
puisse de nouveau se fermer et redevenir dans 
son entier ; quoiqu’en général, dans tous les 
cas , il ait, aprés l’opération, une convexité 
moindre. 

On ne peut espérer que Poeil se rétablira dans 
son entier, que quand la tumeur s’éleve de 
dessus la cornée transparente, sans en occuper 
toute l’extension en travers; parce que, lors- 
que cette petite tumeur est emportée, et que 
l’hameur aqueuse est évacuée, le reste de la 
cornée transparente tombe sur l’iris; les Ièyres 
de l’incision de la cornée se rapprochent peu 
à peu. Comme l’humeur aqueuse continue 
toujours de eouler, ces lèvres ne sont pas 
trop distendues, de manière qu’elles peuvent 
a la fin se réunir; et le globe de Pceil rede- 
venir dans son entier; quoiqu’il reste, comme 
nous l’avons dit, moins convexe que dans Vé- 
tat naturel. La cicatrice est ordinairement si 
petite , qu’outre la difformité qu'on a enlevée 
par cette opération , le malade encore con- 
serve plus ou moins la vue, ( quand Poeil est 
d’ailleurs parfaitement sain. ) J'ai eu trois fois 
ce succès. On doit, après l’opération , prendre 
les mémes soins du malade que nous avons 
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décrits ailleurs pour lextraction de la cata 
racte. 4 

Tant que le staphylome est étendu , et qu'il 
occupe toute la. circonférence. de la cornée 
transparente  l’opération ne peut se faire sans 
qu'elle soit suivie de l’évacuation entière de 
toutes les humeurs de cei]. Alors les autres 
membranes,; qui ne sont: plus soutenues, se 
resserrent , et il reste. dans l’orbite' un petit 
globe plein, contre lequel on peut appliquer 
un ceil de verre; quand le-malade ; à qui déja 
l’oeil étoit ‘inutile, a voulu qu'om lui fit cette 
operation pour étre délivré de la difformità 
que.lui causoit un staphylome si étendu. L’opé- 
ration, lorsqu’on se propose une pareille fin, 
est encore plus commode , parce qu'il reste 
un meilleur soutien pour Vceeil artificiel ; et si 
on ne fait, comme quelqgues-uns le veulent A 
qu’une simple ouverture & la sclérotique pour 
faire. sortir les humeurs ; Il y reste ordinaire- 
ment une adhérence vicieuse où il survient une 
inflammation trés-douloureuse, suivie d’abcès È 
qui empéchent d’obtenir ce soutien, ou, au 
moins , il est, moins commode , a cause des 
excroissances qui quelquefois s’élèvent sur ces 
parties, et qui ne peuvent queirarement se réi 

duire è une forme convenable. 

Lorsque, pour un fungus, une tumeur sare 
comateuse owun cancer, on doit extiper l’eeil 
en entier, on le perce , comme nous lavons 
dit pour le staphylome , mais plus en arriére, 
avec une aiguille plus:grosse et un fil plus 
fort. Après avoir renversé les Paupiéres, l’opé- 
rateur prendra un bistouri tranchant seulement 
Vers sa pointe ; il coupera.avec cet instrument 
de l’un et de l’autre còté la continuité que 
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la conjonctive a avec la membrane interne des 
paupières, dont il évitera de léser les commis- 
sures. Il fera de mème sous la paupière supe- 
rieure , il pénétrera supérieurement par-der- 
riére l’osil et la. masse sarcomateuse , et alors 
avec le fil mis ‘en double , il pourra mieux 
tiver l'oeil en-dehors et en bas ; ille détachera 
sur les cOtés, sans toucher aux os voisins : et 
quand il aura pu faire pénétrer son instrument 
derrière le globe de l’ceil, il coupera avec 
. des ciseaux courbes les muscles et les autres 
adhérences jusqu’au fond de l’orbite, si les 
duretés sarcomateuses se sont étendues jusqu'à 
cet endroit. Il sufit, en tout autre cas, de 
couper seulement un peu au-delà de ces 
duretés ,. parce qu'il faut conserver de l’ceeil 
le plus qu'il est possible , afin d’avoir un meilleur 
soutien pour l’oeil artificiel qu'on doit mettre 
. après cette opération; et en outre, afin d’é- 
viter cette plus grande difformité qui ré- 
sulteroit du plus grand abaissement des pau- 
pières. 

wand on a séparé de cette facon le globe 
de l'oeil des angles où il est attaché, on le tire 
en-dehors et en bas vers la joue , et'on coupe 
le reste de la conjonctive qui le tient. encore 
attaché à la paupière inférieure. Il n’arrive 
pas, pourl’ordinaire, d’hémorragie dangereuse; 
il sufft, pour l’arréter, de remplir le vuide 
avec de la charpie imbibée de quelque liqueur 
astringente. Il faut, dans cette opération, tè- 
cher de ne laisser aueune portion du fungus, 
de la tumeur sarcomateuse ou du cancer, elles 
produisent souvent des excroissances fàcheuses. 
Quelquefois le volume de la tumeur est s1 con- 
sidérable , que, faisant autour des paupières 
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comme une ceinture très-étroite, il paroît qu’on. 
ne la peut pas extirper sans faire une dilata- 
tion à leur commissure externe, qu'on doit 
cependant éviter quand: cela est possible. 
Croyant, dans un cas pareil, à cause d’un gon- 
ilement que je sentois a un des angles d’un ceil 
fongueux , qu'il y avoit de l’humeur épanchée 
dans l’oeil , je le pergai, il sortit la valeur d’une 
, cuillerée de cette humeur, l’excroissance di- 
minua de volume , et j'eusla facilité de faire 
péenétrer l’aiguille par-derrière et d’emporter 
l’eeil, sans: endommager les paupières. 

Crest, comme nous l’avons enseligné pour 
le staphylome, qu'on doit, pour ainsi dire i, 
enfiler et emporter ces excroissances qui nais- 
sent sur la cornée transparente , et auxquelles' 
on a donné le nom d’ongles:;; mais en les cou- 
pant , il faut conduire le tranchant de l’instru- 
ment tout au raz de la cornée transparente, 
sans la léser. On peut, sil en est besoin , tenir 
P’ceil assujetti avec le speculum oculi: Vai 
éprouvé qu'on pouvoit se servir commodé= 
ment, pourles couper, des ciseaux. de M. Da- 
viel, que nous avons décrits pour la cataracte. 

Nous avons enseigné dans le chapitre: XVII 
de quelle facon on devoit extirper les polypes 
dans toutes les parties, et. comment on de- 
voit couper les amygdales, &c. Je n’ajouterai 
men pour l’extirpation des ranules et des hy- 
droglosses. Il faut emporter les premières 
avec les mémes précautions que nous avons 
dit de prendre pour les autres tumeurs enkis- 
tees. Les hydroglosses s'emportent: comme 
le staphylome : et dans l’un et dans Pautre 
cas, on doit prendre garde de léser les vais- 
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seaux 0u les nerfs qui passent sous la laggue, 
L’amputation de la mamelle passe pour une 
grande opération ; je ne pourrois cependant 
que répéter les choses déjà dites au sujet de 
l’extirpation des tumeurs folliculeuses , si je 
‘voulois en faire un article particulier. En effet, 
ou le squirre ou le cancer des mamelles sont 
renfermes sous les tégumens comme la ma- 
titre des autres tumeurs l’est dans son kiste, 
et alors on doit opérer de la méme manière, 
ou bien ils sont tellement adhérens aux tégu- 
mens, qu'il n'est pas possible de les en dé- 
tacher par aucun còté, et pour lors on doit 
commencer l’incision par quelqu’autre éndroit 
où ils ne solent point adhérens , et conserver 
le plus qu'on peut de tégumens, ensuite em- 
porter la tumeur ‘comme nous l’avons dit. Sî 
on trouvoit en d’autres endroits' autour de la 
tumeur des tégumens détachés , il faudroit 
aussì les conserver , faisant ensorte que les in- 
cisions , qu'on est obligé de faire , forment 
entre ‘elles des angles à l’endroit où elles se 
rencontrent , afin que l’aire de Pulcère soit 
la moins grande qu'il sera possible. 
‘ Quand l’adhérence est égale de tous les 
còotés, on coupe les tégumens è la racine de 
la tumeur et du còté le plus commode , jus- 
qu’à ce qu'on puisse porter les doigts de la 
main gauche sous la base. de la tumeur , 
pour la renverser et continuer ensuite de cou- 
per par-dessous et tout doucement avec le 
bistouri, qu'on porte presque de plat , jus- 
qu’àè ce que la tumeur soit entièrement déta- 
chée. Comme il est tonjonrs possible de faire 
ce que nous venons de dire , je ne sauro1s ap- 
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prouver l’usage de la tenette d’Helvetius , 
avec laquelle on serre la mamelle ; ni-la mé- 
thode de ceux qui traversent la mamelle ‘de 
part en partavec des aiguilles munies de fils, 
au moyen desquels ils la soulèvent. 

Il faut toujours couper les .tégumens d’ume 
maniére précise et perpendiculairement, jae 
mais en biaisant ; parce qu'on decouvriroit 
une plus grande partie des petites cordes ner- 
veuses ; ce qui rendroit les levres de la plaie 
bien plus douloureuses. Comme il ne faut lais- 
ser aucune parcelle du squirre ou du cancer, 
quand méme elle seroit fort adhérente , il ne 
faut pas non plus efflenrer, déchirer ni'cou- 
per indiserètement le muscle grand-pectoral ; 
et sì on étoit obligé d’aller Jusqu’à l’aisselle 
pour extirper quelque glande (il est rare qu'on 
doive le faire , parce que quand la maladie 
s'est étendue jusques-là, la cacochymie ést; 
pour l’ordinaire , tellement universelle ;uquies. 
le plus souvent, où l’ulcère reste cancéreux, 
meme après l’extirpation la plus heureuse ; 
ou l’humeur se jette sur quelqu’autre partie, 
pcut-étre plus importante è la vie ; ou elle 
se Jetle , ce que j'ai vu plusieurs fois, sur 
toutes les articulations.,. d’où Naît une goutte 
cancereuse on ne peut pas plus cruelle je 
Crols que cette métastase particulière dépend 
de l’analogie qu’ont entre elles les humeurs 
lymphatiques , qui sont principalement viciées 
dans la cacocliymie cancéreuse ) ; il faudroit 
sutvre la direction qu'a ce muscle, en mon= 
tant vers l’aisselle , et faire ensuite une. incision 
transversale, s’il en ‘étoit besoin. Je ne dirai 
rien de.plus de l’extirpation des ecrouelles, 
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pour lesquelles on doit opérer de la méme 
maniére. 

Nous avons décrit, d’apres le célèbre Doz- 
glas , dans le chapitre X., comment on peut 
et on doit faire l’extirpation de la tunique va- 
ginale, qui forme le follicule de Phydrocéle. 
Ayant , au mois de juin de l’année 1763 , fait 
cette opération aux deux còltés du scrotum è 
un religieux dominicain qui avoit deux hydrò- 
cèles , Jai vu deux accidens survenir ; le pre- 
mier fut une hémorragie du còté droit , qui 
survint trois heures aprés l’opération , et quoi- 
qu'elle étoit assez considérable , elle fut ce- 
pendant arrètée par la seule application de 
quelques morceaux d’amadoue , trempés dans 
de l’oxicrate. On voit dans le méme chapitre 
qu’une simple ponction, faite au serotum pour 
un hydrocéle ; fut suivie d’hémorragie : pour 
moi ayant, dans un autre cas, fait seulement 
une incision longitudinale au scrotum , sans 
qu'il se fùt presque écoulé de sang, deux heures 
‘après il survint une hémorragie assez consi- 
dérable pour effrayer: de pareilles hémorra- 
gies sont donc communes a toutes les facons 
d’opérer ; ilne faut pas, par conséquent , blà- 
met'la facon dont j’avois opéré ce religieux , 
ni dire que l’hémorragie soit un accident par- 
ticulier ‘attaché à la méthode que j’avois em- 
ployée , car du còté gauche il n°y eut point 
d’hémorragie. 

Le second accident fut que les tégumens ne 
purent pas se réunir si promptement nì sì par- 
faitement autour des testicules ; il se forma 
trois petits abcès, dans le temps où je croyo:s 
| déjà la cure terminée ; mais peu' de jours après 
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qu'ils se furent ouverts , il se dit une réunion 
parfaite : et combien de fois n’avons-nous pas 
vu l’hydrocèle revenir après la simple dilata- 
tion du scrotùm, parce que la tunique vagi- 
nale n’'étoit pas devenùe parfaitement adhé- 
rente au testicule ? De pareils abcès peuvent 
se guérir plus surement. et. plus  prompte- 
ment; et d’ailleurs le siége du mal est cer- 
tainement enlevé quand on opère selon la mé- 
thode de Douglas, ou, pour mieux dire , de 
Celse. Voyez le chapitre cité. Dans ce sujet, 
à qui j'avois enlevé tout le scrotum , les testi- 
cules furent plus parfaitement et plutòt re- 
couverts; t’est pourquoi je croirois que, dans 
tous les cas, on ne devroit pas épargner avec 
tant de délicatesse la peau du scrotum , qui est 
toujours très-molle et très-ample. Ce religieux 
étoit d’un àge avancé ; mais j"ai obtenu dans un 
autre sujet de trente-cinq ans une réunion par- 
faite et solide en vingt-deux jours. Nous avons 
dans le chapitre XII traité de l’extirpation 
du phimosis , du paraphimosis , du gland: de 
la verge, du clitoris, &c. i 

Quelques. auteurs proposent l’extirpatiou 
des hémorroîdes quand il n’est pas possible de 
les résoudre ., qu’elles sont devenues squir- 
reuses ou semblables à des verrues. On en 
peut faire l’extirpation , dit M. Ledrar, avec 
la ligature ou avec un instrument tranchant, 
On doit , selon la figure des hémorroides, 
préférer l’un ou l’autre de ces moyens : il en 
est qui ont la base fort étroite respectivement 
à leur corps; ou qui sont telles , qu’elles sem 
blent pendre comme par un pied. On peut; 
en ce cas, préférer la ligature qui, pour l’or- 
dinaire , éponvante moins les malades; et quand 
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l’hémorroide est tombée , il est rare qu'il faille 
d’autre traittement. Si le pied de l’hémorroide 
est implanté unrpewau-delà du bord de Panus, 
on peut tirer l’hémorroide en bas avec «des 
pincettes, autour desquelles ona mis un fil à 
leur extrémité, et formé un noeud, qu'on serre 
aussi-10t qu'on l’a porté a la racine de Vhé- 
i morroide, Mais si la base de l’hémorroide est 
large, il faut la couper ; car quand méme il se- 
roit possible d’en faire la ligature , la douleur 
qui la suivroit seroit atroce ,.la tunique de l’in- 
iestin se gonfleroit, s’enflammeroit ,.suppure- 
roit, ou mème se gangréneroit : Jai va méme le 
cours. des urines en ètre arrété , et le chirur- 

gien ètre obligé de sonder. 
Siles hémorroTdesne sortent et ne paroissent 
en dehors que dans le temps de l’évacuation des 
matieresfécales , il faut attendre ce temps pour 
faire l’opération: ou bien on fait prendre unlave- 
ment au malade , pour qu'il'aille è la selle et que 
les hémorroides sortent.S’ily a des hémorroides 
des deux còtés de l’anus, ii faut, pour opérer 
commodément , faire coucher le malade le 
veritre appuyé sur le bord du ht et les pieds 
à terre : s’il n’y en a que d’un'còté , on le 
fera coucher sur la fesse de.ce coté , le corps 
courbé et les cuisses pliées. Un aide tiendra 
les fesses éloignées et élargies; l’opérateur, 
pendant: ce temps , distinguera et éloignera , 
sil lui est possible, l’espèce de ceinture que 
la membrane interne de l’intestin fait ordi- 
nairement autour de l’amas des hémorroides. 
\S'il y a plusieurs hémorroides , l’opérateur 
doit les tirer dehors avec des crochéts, qu'il 
donne à tenir è un autre aide, a mesure qu'il 
les fiche dans les hémorroîdes; il en mettra 
autant 
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autant qu'il y aura de ces dlernières. Il les pren- 
dra ensuite tous l’un après l’autre , et cou- 
pera d’un seul coup de bistouri ou de ciseaux 
chaque hémorroide à sa racme. Ces crochets 
sont nécessaires , parce que, quand on a coupé 
une de ces hémorroides } les autres pourrolent 
se retirer en haut et se cacher dans l’anus , 
à cause du mouvement convulsif que produit 
la douleur. i i 7 

Sile sang jaillit comme d’une artére coupée, 
il faut y appliquer de petits plumaceaux, im- 
bibés d’eau de Aadel, et y faire compression 
pendant deux ou trois heures. Voyez le cha- 
pitre XII. On fait renirer la portion renversée 
. de l’intestin, si elle ne rentre pas d’elle-mème, 
ce qui arrive le plus ordinairement ; et on 
applique un appareil comme pour la fistule è 
l’anus. Lorsque ces différentes incisions sont 
circulaires, il convient , pour obtenir une plus 
prompte guérison , de leur faire un angle au 
moyen d’une autre incision longitudinale qu’on 
fait ‘en dehors et en bas. De trois de ces opé- 
ralions que j'ai vues, dans deux l’hémorragie 
fut arrrétée , mais dans la iroisiéeme elle -fut 
sì abondante; qu’on craignit la mort du ma- 
lade : il est vrai que chez ce malade les hé- 
morroides étoient très-gonflées ; elles étoient 
violettes et igrosses comme de gros grains de 


ralsin,, ou comme ces espèces de cerises qui’ 


ont beaucoup de sue : de sorte que je ne con- 
seille point de faire cette opération que quand 
les hémorroides sont réellement comme nous 
les avons d’abord décrites. 

Nous avons dit, dans plusieurs endroits de 
ce traité , que dans toutes les opérations , on 
devoit conserver le plus qu'on pouvoit de té- 
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gumens, parce que c'est principalement par 
leur rapprochement que s’achève la cicatrice 
dans ces plaies., qui sont accompagnées de 
pertes de substance. Plusiturs auteurs pensent 
cependant que les parties peuvent se réformer 
et se rétablir par la jonction des artères avec 
les ‘arières ,: des vemes!avec les veines:; et_ | 
desnerfs avec les nerfs ; on encore que toutes 
ces parties s’accroissent de nouveau et se re- 
produisent. Mais si une telle reproduction étoit 
possible, pourquoi ces parties ne deviendroient- 
elles pas plus grandes , et ne passeroient-elles 
pas le niveau des organes mème ? ou pourquoi 
les membres ne se reproduiroient-ils pas, puis — 
qu'ils se sont eux-mémes, dès leur première , | 
origine , formés et accrus de la sommité des 
fibres organiques. 

Je vais rapporter ici quelques observations 
sur la formation de la cicatrice ; elles me pa- 
roissent s'opposer à une pareille opinion : elles 
tendent a prouver que la cicatrice est plutòt 
une espece de soudure inorganique. On me 
pardonnera cette petite émigration, si la. chi- __ 
rurgie en peut retirer quelqu’avantage. Je sou- 
mets mes réflexions au jugement de ces lec- 
teurs dont l’esprit n’est pas borné (è. la simple 
intelligence. du méchanisme des opérations. 

Les plantes qui ont été rompues dans quel- 
qu’une de leurs parties , ou qui ont perdu 
quelque portion de leur substance , ne se ré- 
parent et ne se remplissent qu’au moyen d’une 
substance qui, quoique de la mème espéce , 
est cependant confuse , irréguliére et morga- 
nique : tels sont les noeuds, les tubérosités , 
les épines osseuses que nous voyons quelque- 
fois s’élever sur les os dans quelques-unes de 
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leurs maladies. Si après l’amputation d’un mema 
bre , la section plane de l’os s’alonge et formé 
un cone, on voit évidemment , par la calci- 
nation, que cette portion alongée est adjointe 4 
nouvelle , inorganique , et qu'elle né suit point 
du tout la structure de l’os de dessus lequel 
elle s'est élevée. Quand les os du crane où 
le sternum manquent en partie , le vuide ne 
se remplit, pour l’ordinaire ,, qu’au moyen 
d’une substance privée d’organisation ,. qui 
ne ressemble point , par sa solidité ,, à l’os au= 
quel elle est adjointe , qui n’est point non plus 
vraiment cartilagineuse , et qu'on ne peut ab- 
solument comparer à aucune autre partie or 
ganisée. Jai vu, en de pareils cas, des por- 
ilons osseuses entre la dure-mére et le cràne, 
qui n’avoient aucune adherence avec l’une ou 
l’autre de ces parties ;. elles étoient plates, 
massives ; inorganiques et semblables aux ma- 
tieres crustacées : il ne pouvoit y avoir de 
liaison entre elles, que celle formée pat l’épais- 
sissement et la concrétion de cette matière 
muqueuse , qui représente assez souvent, au- 
tour des os cylindriques ,. tant de figures diffé- 
rentes, qu'elle ne joue pas mal les productions 
bisarres des stalactiques. 

Les conerétions osseuses qui se forment au- 
tour des vaisseaux sanguins n’ont aucune siruc- 
ture particulière , aucune symmétrie détermi- 
née, en un mot, n’observent point d’ordre 
constant et régulier, Quand du fond et de tous 
les cotés d’une plaie s’élève cette substance 
fongueuse, qui semble étre de la chair, les 
chirurgiens alors disent que la.plaie s’incarne , 
et que la cicatrice ne tardera pas à se former : 
mais n’est-il pas vrai que ces petits boutons, 
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«de l’amas desquels est formée cette susbstance, 
improprement appellée chair, doivent suppu- 
ter, étre détergéès , ou étre, comme on dit, 
desseéchés, pour que la cicatrice se forme ? 
Cette cicatrice ne se fait-elle pas toujours par 
un applatissement, une-dépression ou un dessé- 
chement de cette espéce de chair superflue , 
de manière que toute cicatrice est déprimée, 
enfoncée, et beaucoup plus etroite que la plaie 
qui la précédoit ? Lorsqu’il s'est formé un abcès 
entre deux os, comme è la jambe, la peau 
divisée n’éiant plus soutenue, les bords se 
roulent sur eux-mémes ; il reste è cet endroit 
une espece de long sillon, sur lequel la peau 
ne pouvant s’alonger, la cicatrice ne se forme 
que lentement et avec beaucoup de peine. 
On voit, lors des blessures de téte qui ont 
emporté une partie des tégumens. qui la re- 
couvrent, que plus les parties molles voisines 
‘suppurent , et plus les os se détouvrent, avant 
que se soit formée cette excroissance inorga- 
nique , qui doit venir à l’endroit de la peaù 
qui manque; la peau qui reste a bien plus de 
peine è s'alonger des parties voisines, pour 
venir se reprendre et fermer l’ouverture. Au 
contraire,, avec. combien plus de facilité la 
cicatrice ne se forme-t-elle pas dans les parlies 
molles où les. tégumens sont laches et suscep- 
tibles de la plus grande extension ? Si donc 
nous avons dans toutes les opéraiiòns de chi 
rurgie recommandé de conserver le plus de 
peau qu'il est possible , c’est afin que par son 
alongement les parties soient plus promptement 
recouvertes. Mais elles ne se recouvrent pomt 
si la peau n°est ‘pas soutenue par-dessous , si 
elle n'a pas. quelque endroit auquel elle puisse 
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s'attacher; car autrement elle ne peut végéter. 
En effet, si une partie doit se cicatriser, tou- 
jours elle maigrit proportionnellement , pour 
que les bords éloignés puissent se rappro- 
cher. EE : 

La cicatrice qui se forme sur ces parties, 
d’où une portion d’os a été emportée , n’est 
pas seulement déprimée , mais elle est unie et 
commune à l’os; ou bien il s’éleve dessus ce- 
lui-ci une espèce de tubérosité ou de sondure 
‘inorganique , très-compacte , dure et imper- 
spirable. C'est ainsi qu’on trouve adhérens, aux 
parties externes qui les recouvrent, les vis- 
cères qui ont été blessés : les intestins s'agglu- 
tinent et s'unissent entre eux, ou avec le péri- 
toine ou l’épiploon. Si la production des cica- 
trices étoit dne à une végétation continue des 
parties dans l’ordre naturel, elle devroit ètre 
égale, uniforme, et les parties devroient se 
réparer si bien qu'il ne restàt aucun nocud, 
ni aucun vestige de la plaie antérieure ; car 
la mème exactitude de réunion s’observeroit 
Jusques dans les plus petites parties. Qui a 
Jamais vu le péricrane ou le périoste s’alonger 
sur des os découverts ? Si le tissu cellulaire 
ne peut pas passer par les pores des os pour 
les recouvrir , il faut y faire des trous afin qu’il 
y puisse pénétrer. Nous avonayun exemple 
semblable dans les parties molles , rapporté par 
Poupart dans le tome VII de l’édition în-22 
de la Bibliothèque choisie de Médecine. Une 
vache donna à un homme un coup de corne 
dans le ventre, les tégumens et le péritoine 
en furent déchirés de la longueur d’un pied 
en travers; les points de suture qu’on y fit 
se déchirèrent aussi , il fallut abandonner les 
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muscles à leur contraction, de maniére que 
les intestins resterent découverts : la matière 
s'épanchant et distillant sur eux, ils furent 16- 
gerement ulcérés. Des ulcérations qui s°y for- 
mérent , on vit s'élever de petits boutons de 
substance spongieuse et celluleuse , qui à la fin 
s'unit avec les intestins mémes, et fit corps 
avec eux; les tégumens et les muscles 9’unirent 
a cette substance. Quand dans les blessures 
du bas-ventre les muscles ont été conpés, il y 
a toujours lieu de craindre une hernie ven- 
trale, mème après la guérison de la blessure, 
et cela parce que ces muscles ne se réunissent 
jamais entre eux, il reste une scissure vers 
la cavité du ventre, et il n’y a plus que les 
tégumens qui fassent résistance. 

Galien lui-mème a observe -que quand les 
os sont une fois rompus, ils ne se réunissent 
plus fibre par fibre, mais par une espèce de 
ciment qui se forme tout autour : et comme 
nous voyons.que la nature va, dans toutes ses 
operations, è la plus grande épargne, pour- 
quoi ne rétabliroit-elle pas les contacis des 
fibres, plutòt que de produire un cal nou- 
veau, pour l’ordinaire exhorbitant et difforme ? 
Enfin, qu’est-ce qui n’a pas vu, dans tous les 
cas où la peau et les parties molles soumises 
n’ont pas pws'alonger suffisamment et se rap- 
procher, qu'il s'est formé une espéce de eroùte 
ou de soudure qui n’a pas l’ombre d’organi- 
sation, et la peau demeurer autour avec des 
bords calleux et inégaux ? Ce gluten allermi 
en forme de membrane , se peut quelquefois, 
et méme se doit séparer, et on voit au-dessous 
les fibres rompues de l’ancienne blessure ou 
plcère : c'est ce qui fait que-nous avons plu= 
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sieurs exemples de blessures qui se sont rou- 
vertes comme d’elles-mèmes, beaucoup de 
tems après leùr réunion , de calus dissous par 
le scorbut, &c. Ona vu encore le sang transuder 
et s'écouler au travers de ceite croute inorga- 
nique de la cicatrice. SUCRE. 

Ne voyons-nous pas dans les amputations, de 
quelle manière se forme la cicattice 2 La peau 
s'alongeant peu à peu et s’atténuant par la sup- 
puration des parties qui lui sont sounnses , 
parvient à recouvrir le moignon ; et.si elle ne 
Je fait pas parfaitement, il s°y forme une petite 
pellicule très-mince , transparente , qui s'en- 
durcit peu à peu et devient calleuse. Si on in- 
jecte dessous quelque liqueur pour la-séparer, 
on reconnoît au microscope qu'elle est confuse, 
irréguliere, semblable a du tissu cellulaire qui 
seroit applati, plus plein ou plus massit. Nous 
savons combien cette pellicule peut s’étendre; 
son usage principal est de former partie de 

«la cicatrice; c’est avec. elle .que ce certain 
gluten dont nous avons parlé , se soude et se 
confond. De-là on peut comprendre comment 
les remèdes qui provoquent la suppuration et 
le relàchement des parties, et qui disposent 
les ulcères à la cicatrisation, ne peuvent seuls 
la terminer , bien plus ils s’y opposent , et 
Von est obligé d’avoir recours aux dessicatifs. 
Ne voyons-nous pas quel noeud compacte et 
confus se forme autour des tendons pour qu’ils 
se réunissent ? Un membre ne reste-t-il pas 
quelquefois estropié, parce que le noeud de 
la cicatrice a dérangé et embarrassé le reste 
des parties organiques , loin de les avoir repro- 
duites ? o 

Je dirai encore une fois que si la cicatrice 
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consistoit dans une production de substance 
qui végétàt de nouvean dans Vordre naturel 
des parties, les organes eux-mémes devroient 
se reproduire , puisqu'ils sont faits et qu'ils 
se sont accrus de la sommité des fibres de na- 
ture spécifique , dont on suppose une nouvelle 
production. Si on examine la cicatrice dans 
des parties moins composées , n’est-il pas cons- 
tant que toutes les fois qu’une portion de 
glande a été détruite , cette portion ne se ré- 
génére jamais ? elle manque absolument ; et 
la cicatrice , comme nous le disons , reste 
enfoncée et déprimée. J'ai été forcé de faire 
à une femme l’amputation de l’avant - bras , 
qui étoit écorché et depouillé tout autour : 
quelques moyens qu’on eùt auparavant mis en 
ceuvre , les tégumens n’avoient jamais pu se 
régénérer. Qu’on voie les cicatrices ridées et 
calleuses qui restent après les brùlures , et l’on 
ne pourra certainement plus admirer l’ouvrage 
de cette nature , qu’on nous donne comme 
toute - puissante pour opérer des reproduc- 
tions. 

Cornelius Celsus dans le livre VII, chapitre 
IX, en parlant du rétablissement des parties 
mutilées et tronquées , s’explique de mamére 
à nous donner à penser qu'il ne croyoit pas 
que les parties organiques pussent se régéné- 
rer : In aure quidem, dit-il , et naribus defor- 
mitas sola timeri potest: in labris vero st ni- 
mium contracta sunt, usus quoque necessario 
jactura fit, quia minus facile eo cibus assu- 
mitur , et sermo explicatur. Neque enim crea- 
tur ibi corpus; sed ex vicino adducitur quod 
si in levi mutilatione; et nihil eripere et fallere 
oculum potest; in magna non potest. Jean Muzi 
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dans le dialogue premier de la connoissance 
de soi-mème , voulant expliquer pourquoi la 
méème vertu générative ne peut pas former 
de nouveau un membre perdu , écrit sur la fin 
du seizieme siècle qu’une des principales rai- 
sons est que les vaisseaux vemeux et artériels 
qui restent dans un membre coupé , ou déta- 
ché , se bouchent a l’endroit où ila été coupé 
au moyen d’une certaine, matiére crustacée , 
tartareuse ou calleuse , qui ne permet pas au 
sang et 'à l’esprit vital de passer plus avant; 
c’est encore ce que signitie la cteatrice im- 

perspirable, dont parle Boerhaayve. 
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EXPLICATION DES FIGURES, 


Où Pon traite principalement des différentes 
methodes proposées pour retirer la pierre 
de la vwessie. 


Tasca Bi tok IL 


Deux trois- quarts que nous avons deécrits 
a la page 45. 

Fre. I. La canule, munie de la pointe qui 
doit perforer. A, les trous. B, le manche. 

Fic. II. La seconde canule, faite pour re- 
eevoir celle que nous.venons de décrire. A, ses 
trous. B, les anneaux. 

Fic. III. La dernière canule, qu'on peut 
introduire dans la seconde , après avoir retiré 
ta première. A, l’extrémité fermée. 

Fic. IV. Le trois -quarts que nous avons 
décrit à la page 85. A, l’aiguille courbe, avec 
laquelle on doit faire la ponction. B , la canule , 
munie de son aile. 
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Fic. I. Le scalpel dont les Anglois, dans 
Yopération de la pierre, se servent pour faire 
la taille latérale. 

Fic. II. Le scalpel employé communément 
par les Frangois. 

Jai averti les jeunes chirurgiens , à la page 
110, de ne pas omettre de lire et d’examiner 
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{es différentes méthodes proposées par les au- 
teurs que j'ai cités un peu au-dessùs , parce 
quen en faisant le parallele, on est plus è 
portée de choisir la meillenre : mais je, vals 
faire moi-mème ce paralléle , pour remplir la 
promesse que j'ai faite a cet endroit , et pour 
servir de commentaire et d’éclaircissement au 
paragraphe II du chapitre VIII. Je m’excuserai 
avec Thomas Alghisi, qui dit que Za lithotomie 
est une des plus difficiles et des plus dange- 
reuses opgrations qui se fassent sur le corps 
humain , et quon ne doit rien negliger de tout 
ce qui peut contribuer à en faciliter l'intelli- 
gence ct la pratique. 

© Fic. IV et V. Deux scalpels proposés par 
M. Zecat. CC, leurs crénelures. 

Après avoir placé convenablement le ma- 
lade, et avoir introduit une algalie qui ait 
une crénelure profonde, comme celle dont se 
servent les Anglois ( voyez la Fic. III ), on 
incline cette algalie à droite , et on la porte, 
le plus qu’on peut, vers le périné. Un aide 
éleve le scrotum , et pose ses doigts, comme 
nous lavons dit, pour le grand appareil. Le 
chirurgien prend l’algalie par son manche, et 
après en avoir bien reconnu la situation et la 
direction le long du périné , il coupe avec le 
scalpel A la peau et la graisse, en faisant, 
comme pour la taille laterale , une. incision 
assez longue, qui de la partie membraneuse 
de l’urétre, sous le pubis, s'étende oblique- 
ment Jusqu’à la hauteur de lanus. Cela fait, 
l’opérateur touche sous le pubis, à lendroit 
où porte l’algalie ; ensuite il fait pénétrer dans 
la partie membraneuse de l’urètre la pointe 
du scalpel, qu'il engage dans la crénelure de 
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l’algalie, et il descend presque jusqu'à la pros- 
tate: mais comme il paroît dangereux à M. Le- 
cat de vouloir, avecle méme insirument, pé- 
nétrer aussi en-dedans que l’est la prostate, 
on en reconduit la. pointe vers le haut, et on 
le fait tenir ferme en cette situation par un 
aide , tandis qu’on engage le scalpel B dans sa 
crenelure , pour le conduire dans celle de Val- 
galie : alors on retire le premier scalpel, et 
descendant avec le second de haut en bas, et 
intérieurement .vers la vessie, on coupe la 
prostate , et peut-étre encore avec elle une 
petite portion de la vessie ; ce que le chirur- 
gien pourra reconnoitre par la longueur, se- 
lon laquelle il aura porté l’instrument en des- 
cendant. Mais dans cette méthode de M. Lecat, 
il faut, pour couper plus facilement la pros- 
tate, quand on commence à descendre de 
l’urètre avec le secord scalpel, inclmer un peu 
l’algalie vers soi, afin de porter l’instrument 
plus en arrière et en-dedans, et de pouvoir 
conséquemment arriver à la prostate. Lors- 
qu’on a fait une suflisante dilatation, on relève 
l’algalie et le scalpel, et on introduit, à la 
faveur de la crénelure de ce dernier, le bec 
d’un conducteur jusques dans la vessie. 

Pierre Tarin, dans une lettre au célèbre 
Guattani ( voyez le Recueil de chirurgie de 
Haller, tome IV, page 91 ), propase une 
algalie dont la crénelure est moms ouverte 
vers sa partie moyenne inférieure , et dont les 
bords sont plus retournés en-dedans} de ma- 
nière qu’ils ne laissent qu’une petite scissure. 
Après: avoir fait la première incision avec le 
scalpel ordinaire, on introduit dans l’ouverture 
un autre scalpel, pareil à celui que represente 
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la fig. IT, excepté qu'il doit avoir la pointe 
un peu relevée en haut, et faite, comme on 
dit, à pointe d’olive ; elle est un peu épaisse, 
afin quelle puisse , sans s'échapper;, courir 
dans la crénelure de l’algalie. On fait avec ce 
scalpel l’incision de la prostate, en le condui- 
sant comme nous l’avons dit en parlant du se- 
cond scalpel de M. Zecat , qui a peut-étre in 
vente le premier ces moyens, comme le dit 
Tarin lui-mème. 

Ledran, qui dans son parallele des diffé- 
rentes méthodes pour l’opération de la taille, 
semble avoir étudié chaque méthode avec beau- 
coup de soin, se détermine enfin pourla sui- 
vante ; il dit qu'elle lui a toùjours réussi, mème 
pour retirer les pierres les plus grosses, et il 
ose assurer qu’elle est commode et avanta- 
geuse, autant et peut-ètre méme plus que toute 
autre. Lorsqu’on a assujetti l’algalie, et que 
les tégumens du périné sont tendus, comme 
pour le grand appareil ‘on fait avec un des 
scalpels de la figure première cu seconde, une 
incision aux tégumens , comme on la fait dans 
l’appareil latéral; on cuvre la partie membra 
neuse de l’urétre } précisément comme. avec 
le premier scalpel de M. Lecat: de-là», dit 
M. Ledran, on’releve par l’intestin rectam 
le bec de V’algalie , on appuie contre le pubis, 
en inclinant ‘en meme teins (le ‘manche ‘vers 
l’aîne droite , afin que la ‘crénelure' du bee 
regarde vers l’espate-qui se'trouve ‘entre’ Val 
nus et la tubérosité de l’os ischion'du còte gau- 
che. Il veut que par cette ‘section ‘on ne coupe 
seulement que le bulbe de l’irétre, et il pré- 
tend nous persnader quehlafaisamtide cè còte i 
on ne peut pas offenser l’intestin rectum.TLors= 
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qu'on a fait cette incision, on reconduit la 
ponte du scalpel par la courbure de Valgalie, 
Jusqu’à l’endroit où celle-ci se. porte davan- 
tage vers le haut périné , et on le fait tenir 
par un alde : on prend immédiatement une 
grosse sonde crénelée , fig: VI, dont l’extré- 
mité a un bec pareil à celui d’un condueteur; 
on fait glisser ce bec le long de la laine du 
scalpel jusqu’à la crénelure de l’algalie : dés 
qu'il y est entré , on Ote le scalpel; on insinue 
la poinie de la sonde jusques dans la vessie, 
en suivant toujours le sillon de Valgalie , et 
quand elle y est parvenue., on retire l’algalie. 
Alors on tourne la erénelure de la sonde vers 
l’intervalle qui ést ‘entre Panus et.la tubérosité 
de los ischion; on. tient.ferme et on appuie 
la sonde, il ne dit pas ou où, mais ce ne 
peut étre qu’en haut contre le pubis: de-laà 
on fait glisser par sa crénelure un'autre scalpel, 
fig. VII, qui ne peut couper que selon la lon- 
gueur de sept ou de huit lignes vers sa pointe, 
ei seulement du còté . dont le tranchant-est 
oblique. Avec cet instrument , on continue l’in- 
cision que le premier scalpel avoit faite à Pu- 
rètre, et on fend èntièerement la prostate du 
còté gauche , en inclinant pour lors la sonde un 
peu.en avant, et poussant en-dedans ce second 
scalpel. 

Palluci , qui, par ses réflexions sur la litho- 
tomie., imprimées à Paris l’an 1750 ; a étonné 
les chirurgiens Francois,dans son ouvrage im- 
primé à Vienne en 1757, qui a: pour, titre : 
la Lithotomie nouvellement perfectionride , pro- 
pose la méthode qui suit, comme la meilleure 
qu'il ait trouvée après tant d’expériences et de 
recherches, 
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Après avoir placé l’algalie comme dans les 
méthodes que nous avons décrites, on fait la 
section latérale des tégumens avec un scalpel 
un peu plus petit que celui qui est représenté 
à la fig. II, et dont la pointe est moins aigué ; 
on cherche ensuite la crénelure de l’algalie, et 
quand on l’a trouvée , on abandonne le scalpel 
et on prend un trois-quarts , dont on fiche la 
pointe dans la crénelure de l’algalie , entre 
le bulbe de l’urétre et la prostate; on peut, 
dit-il, facilement distinguer le bulbe de l’u- 
retre avec le bout du doigt index de la main 
droite , qu’on porte par-delà la pointe du trois: 
quarts. Quand cet instrument est engagé dans 
la crénelure de l’algalie, on le fait tenir par 
un aide; et comme la tige du-trocart'a un 
sillon creusé dans sa partie qui regarde vers 
le bas, on conduit, à la faveur de ce sillon È 
la pointe du scalpel dans la crénelure de Val 
galie. Alorsfaisant retirer le trois-quarts, l’opé- 
rateur continue de couper avec ce scalpel de 
haut en bas et très-profondément, afin de 
couper la prostate , l’orifice de la vessie ; etla 
plus voisine portion de son corps. Voyez lou- 
vrage cité., page 54 et suivantes. 

Je ne veux pas répéter ici les ennuyeuses, 
et minutieuses observations faites par Gunz, 
sur les méthodes de MM. Zecat et Ledran, 
dans l’ouvrage déjà cité. Qui est-ce. qui ne 
voit pas que ces méthodes ne sont autre chose 
que le grand. appareil latéralisé, et fait avec 
le coup de maître, comme nous l’avons déerit à 
la page 96, c’est-a-dire, en portant: l’instru- 
ment plus profondément, pendant qu'on incline 
lalgalie en avant ? A quoi donc peuvent ser- 
vir lun et l’autre scalpel de M. Zecaz ? Un 
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chirurgien qui, après avoir fait l’incision des 
tégumens , ne seroit pas sir d’atteindre promp- 
tement ]usqu’a la prostate, avec l’un cu l’autre 
scalpel de la figure première ou seconde, ne 
pourroit cerlainement pas se promettre d’y 
atteindre plus facilement avec le scalpel A, 
fig. IV; etsi, avec celui-ci mème, il ne pon 
voit pas descendre jusqu’à la prostate , com- 
ment pourra-t-on s'imaginer qu’il y parviendra 
plus surement avec.le scalpel B., fig. LITI? Le 
succés de l’opération, je le répète, dépend 
de cette incision qu'on fait en-dedans et en bas, 
dans le tems qu’on incline la sonde. 
Parmi les mconvéniens du grand appareil, 
celui qui naît du peu de courbure de l’alga- 
lie dont on se servoit alors, a toujours tenn 
le premier lieu. 4/binus qui a décrit la mé- 
thode de Raw, et qui l’avoit vu quelquefois 
opérer , attribue tout l’avantage qu'il avoit sur 
les autres chirurgiens , à Pespèce d’algalie 
dont il se servoit, qui étoit plus courbe , et 
dont la courbure étoit plus longue, et pouvoit 
avec lui penétrer davantage dans la vessie; 
l’instrument tranchant y parvenoit aussi plus 
facilement sans léser l’intestin; ce qui auroit 
été presque inévitable, si on s’étoit servi d’une 
algalie moins courbe , dont le sillon eùt été 
‘moins profond, et qui ne se fùt pas incliné 
vers la gauche. o 
Nous avons dit à la page 97 que le manche 
de Valgalie du Frère Jacques que nous montra 
M. Foubert , faisoit un angle droit avec sa 
partie convexe ; de manière que cette partie 
se portoit nécessairement plus en dehors, et 
méme plus vers le bas, à travers les parties 
du périné ; c’est encore à cause de cette grande 
convexité 
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convexité, que le Frére Jacques ne pouvoit 
couper que sous la commissure du pubis. Quel- 
quefois cependant il ne pouvoit pas parvenir 
assez en arrière; ( je dis quelquefois , parce 

ue dans l’expérience qu'il fit dans l’hòpital 
de Paris et que IZery nous a décrite, l’inci 
sion ne pouvoit pas. étre plus précise ni plus 
—exacte. Raw et Cheselden n’ont pas pu la faire 
autrement. Voyez la page 119: ) et alors il 
ne devoit pas terminer son opération égale- 
ment bien , parce que son. algalie étoit trop 
courte , et parce qu’en outre il pouvoit glisser 
sur les còtés avec l’instrument ; quand il se 
servoit sur-tout d’une algalie sans crénelure : 
de maniéère que le Frere Jacques ne faisoit rien 
autre chose que le grand appareil, ce dont les 
chirurgiens de Paris ne pouvoient le louer, 
puisqu’ils le faisoient avec bien plus de dex- 
térité et d’habileté que lui; ou bien ce méme 
Frère , s’écartant de la yoie qu’il devoit par- 
courir , falsoit voir son impéritie ; de sorte que 
de quelque manière qu'il opéràt et qu'il réus- 
sit, les chirurgiens ne pouvoient le regarder 
que comme un empyrique, 

Qn lit dans la description qu’.4/binus nous a 
donnée , que Raw tenant lui-mméme son alga- 
lie , ne Pinclinoit jamais poùr porter la pointe 
du scalpel en arrière et en dedans 3 et si nous 
ne pouvons dontes de ses succès, il faut croire 

u’il n’avoit amélioré le grand appareil, que 
parce qu'il faisoit ltincision plus profonde , plus 
basse , et plus du còté gauche ; et cela parce 
Lo se servoit d’une #lgalie plus courbe et 

ont la courbure, étoit plus longue. Lorsqu’il 
conseilloit de lire Celse , cela ne pouvoit signi- 
fer que ce que nous avons dit d la page 99. 


Et 
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Mais pourquoi cette'inclinaison derl’algalie } 
dans la vue de faire ‘*pénétrer le scalpel plus 
profondément , que-les Francois ont ensuite 
recommandée ? Moi, qui avois' vu si souvent 
opérer MM. Gurengeot}Loubert , Morcau } 
Ledran, Lafaye, Louis, Tris, Andowillé } 
Lesne, Fouvar , il me parut après mon retour 
d’Angleterre , qu’il.y en avoit deux raisons ; 
la première , parce qu’ils commencoient tou- 
jours trop haut l’incision des tégumens et de 
l’urétre ; la seconde , parce qu’ils ne conti- 
nuoient jamais Jusqu’à l’anus; d’où il suit que, 
pour pouvoir prolonger l’incision des tégu- 
mens , ils étoient obligés d’incliner V’algalie, 
contre lequel ensuite‘ ils faisotent avancer le 
scalpel pour parfaire leur incision. Mais n’est- 
il pas vrai que s’ils avoient fait Vincision des 
tégumens plus longue et en descendant de Pu- 
rétre vers le bas , et s’ils. avoient porte le scal- 
pel lelong de la convexité plus étendue de Pal- 
galie , qui, comme nous lavons dit , doit, étre 
plus courbe , et dont la:courbùre doit. ètre plus 
longue ;'n’est-il pas vrai, dis-je , ‘qu’ au- 
roient pu, sans ineliner l’algalie , arriver jus- 
qu’au col de la vessie ; pouvant alors voir Hen- 
droit où le scalpel atteint ? Le col deg vessie 
est sous langle du pubis ; il n'est d’aucune 
utilité de couper an-dessus'de l’urètre. ( Dans 
les femmes , chez lesquellés cette opération 
est très-facile è faire, on coupe au-dessoys 
de l’urètre ). Mais si le chirdtgien n’a pas coupé 
les tégumiens au-dessons,du bulbe de l'urètre, 
en portant le scalpe? susWalgalie vers le bas, 
s'il ne l’imeline pas et s’il nespousse pas en de- 
dans Je ‘scalpel’ contre Valgalie , il maura ja 
mais fait'‘qu@une incision droite le long du 
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périné qui n’aura pas pu parvenir Jusqu'à la 
prostate; et sì pourtaut'il y parvient à lafa- 
veur de cette inclinaison, sori mcision ne re- 
présentera jamais une pyramide dont la base 
soit aux tégumens , comme, nous'avons dit que 
cela ‘devoit ètre- &la pdge 104. Ces tégumens 
s’opposerofit è la sòrtie d’une grosse pierre’, 
et pourroit recevoir quelques contusions, ou. * 
au moins -l’on aura licu de craindre les infil-. 
trations de l’urine , qui, comme nousil’avons 
dit ailleurs, sont extrémement dangereuses. 

Quiconque voudra l’éprouver sur ‘des ca- 
davres , reconnoîtra qu’en commengantsi haut 
a coupèr l’urétre , -bien qu'il incline l’algalie, 
il lui paroîtra souvent qu'il. aura tant coupé, 
qu'il cessera de le faire avant d’avoir réelle- 
ment fendu:la prostate. Nous lisons que Raw. 
après avoir fait' l’incision des tégùmens bien 
bas et bien profondément , avant d’ouvrir u- 
retre , exploroit sa partie la plus déclive ; de 
maniere qu’4/birwus crut que-c’étolt la vessie; 
nous parlerons plus bas de son erreur. Les 
algalies des Francois , telles du'moins.que ‘je 
les aivunes , ne sont pas encore assez courbes 
ni assez longues. D’après ces sconsidérations 3 
quel avantage, par exemple5' pent-on retirer 
de l’algalie de Tarin ? Son étroitesse ne peut- 
elle pas plutòt'empécher d’atriver à la prostate? 
De quelle utilité peut encore èire la sonde de 
M. Ledran? Comment espérer;de pouvoir pé- 
nétrer assez profondément et'assez en arritre, 
quand le col de la vessie west plus: soutenù 
par la ‘convexité de l’algalie ? Je ne pense 
pas que Pavantagè que Pa/luci peut retirer de 
sa méthode, soit autre que celui de ‘couper 
tres-profondément ,. comme ille dit luitmeme : 

cpp 
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et de plus, je ne crois pas qu'il prétende pé- 
netrer jusqu’au col de la vessie, autrement 
que par l’incision ample et basse qu/il fait.d’a- 
bord aux tegumens dans l'espace triangulaire 
des musctes de la verge:: à quoi sert done le 
trois- quarts ? Quel:.est celui qui, pouvant 
péngtrer avec lui dans l’urètre , n'y pénétrera 
pas tout d’abord avec le scalpel de la figure 
premiere ? 

Quand l’opérateur fait la ponction au périné, 
apres avoir fait, l’incision des agumese , com- 
ment. peut=il ètre sùr de ne pés percer aussi 
la vessie sous la prostate ? Mais le chirurgien 
alors. a l’extremité du -doigt indicateur et du 
doigt du milieu’ de la main gauche dans lin- 
cision ,,avec lesquels Il peut toucher la vessie; 
pourquoi donc négligeroit-on l’avantage qu'il 
Va Conggo Rasa de la taille, è ioucher 
la prostate ,-la portion de la vessie qui en est 
Vvoisine, et à ‘garantir l’intestin rectum ? De 
quelle utilité cela n’est-il pas, quand sur-tout 
la pierre sé porte moins bien vers le. périné ? 
L’unique crainte qu'on puisse avoir ( et c’est- 
la. la plus. grande difficulté qu’on ait jamais 
faite ) , est que l’aide qui tient l’algalie , ne 
remue et ne fasse manquer,, au chirurgien qui 
opere:, la voie qu'il doit parcourir : si cela 
arrivoit, ce seroit.certainementun grand mal- , 
heur, et si on couroit toujours ce risque, il 
vaudroit: mieux que l’opérateur le tint lui 
méme, contimuant‘’operer en prenant les pré- 
cautions.de Raw, Mais.en vérité il est si facile 
d’avoir un aide intelligent et capable, que 
pour opérer plus promptement et plus sure- 
ment, on fera mieux de le faire tenir. Jai 
dit plus surement et plus promptement , parce 
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qu’alors l’incision des tégumens'}Jusques contre 
la prostate, se peut faire avec autant de sureté 
et de promptitude qu’en toute atte partie, 
et parce qu'on peut tout'de suite toucher avec 
le doigt ‘imdicatevr de la main gauche Valg4l@} 
le bulbe de Purètre et la prostate; et regie 
et diriger la pointe du scalpel dans ces parties? 
Qui osera dire quevces'avantages ne sont pas 
considérables ? ;& MERI SERRATA 

Je ne saurois me ressouvenir ‘sans ‘étonnel 
ment de ce que mè dit ‘un jour M. Sharp} 
dont le mérite le met ‘encore beaucoup ‘au- 
dessus de ses ouvrages. Devant vn'$our taillet 
un' adulte dans l’hòpital de Guy 3 opération # 
laquelle il m’avoit poliment invité sil merde 
manda:, en présence de ses écoliers 3 en comi 
bien de.tems les plus célèbres chirurgiens dé 
Paris avoient'coutume: de'termineri cette opét 
ration (-il' le savoit.; puisquiil les'avoit vas ini 
méme opérer'à Paris ); je lui répondis que, 
Linea ils operoient trés-henreusenmtent , ils 1a 
alsoient en cing,, six , huit minutes a &e:'Alors 
il prit sa montre yet 'me montrant Pheure et 
les minutes , il fituhi monvement veda main'} 
par lequel il vouloit exprimer le tems qui 
falloit pour faire l’incision ; un second mouve. 
ment pour me fuire sentir le tems.qu'il faut 
pour faire pénétrer le conductenr'etles tenettes 
dans la vessie; un troisiéme enfin, par lequel 
il me démontroit comment on retiroit la‘pierre : 

 m'ayant de nouveau fait observer sa montre, 

ne voyez-vous pas, me dit-il, qu’une minute 

, peut suflire ? De-là il fut è son malade , qu'on 

avoit.déja préparé, et il le tailla et lui retira 

la pierre en une minute. Nous avons. plusieurs 

temoignages qui nous assurent que Chesel/der, 
ra 
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opéroit avec ‘une égale promptitudéi Pai va 
Howkins Bronsfeeld faire avec la mème célé- 
rité. Qui pourroit se promettre d’opérer avec 
autant d’exactitude et de célérité , en suivant 
lessméthodes de MM, Lecat, Ledran, Palluci, 
Qui; sans etre plus sures, sont beaucoup plus 
composées.? © i. 
. Masil est vrai;.comme on.n’en peut douter, 
que le plus grand danger dans cette opération 
vient (quand .on a penéiré directement «sans 
oflenser les. vaisseaux lesrplus gros ) des con- 
tusions qu'on fait aux parties pour retirer la 
pierre , parce qu'on n’a pas ouvert une voie 
sufisante ;. d’où naissent les gonflemens, des 
abcès, les fistules.,, &c.*qui arrivent-sì sou- 
vent. à ceux qu'on. tailie dans les hépitaux de 
Paris; et d’où il suit; il faut l’avouer, qu’il 
en. meurt un bjen plus grand nomibre. qu’en 
Angleterre ; si ces considerations , dis-je., sont 
vraies., il faut croive que-les chirurgiens: de 
Paris, avec leur coup de maître; ne parvien= 
nent pas toujours a fendre la prostate ;;comme 
nous l’avons dit ci-dessus, ou que les moyens, 
qu’ils ont cherché pour.y parvenir, sont de 
peu ou méme d’aticune utilité ,, si.on ne fait 
pas l’incision assez profonde ‘et assez:en bas 
du còté gauchesi en prenant les précautions 
que Raw prenoit (*), ou plutòot en suivart 
(*) Ange Nannoni, cèlèbre chirurgien de Florence, dans 
son livre sur la simplicité du traitement des maux chi- 
rurgicaux, page 212°, s’applaudit avec raison de la sim- 
plicité avec laquelle il Aa coutume de faire Popéèration de 
fa taille. Après, dit-il,.que:jai intròduit dans la vessie 
une algalie très-courbe et bien crénelbe , j'en dirige Ta con- 
wexité vers le c6té gauche du périné, endroiteù je fais une 
ample ingision oblique. Lorsque j'ai coupé obliquement et 
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précisément la méthode des Anglois., qui, avec 
le secours d’un aide intelligent et capable , doit 
toujours ètre plus commode. 


profondément les tégumens, je tdte pour sentir où, est la 

convexité de l’algalie ; alors J’engage dans. sa crénelure le 

méme scalpel, ou une autre courbe à sa pointe ; Je conduis, 

à la faveur de celte crénelure , l’un ou l’autre de ces instru- 

mens bien tranchans jusques dans l’orifice de la vessie : de- 

là , quand j'ai surpassé en grande partie la résistance que 

fait le ‘col de la wvessie, Jy introduis le doigt index de la 

main gauche, et.dès que fai senti la pierre, je retire V’al- 
galie hors, de lu vessie, sans oter ni méme remuer absolu— 
ment le doigt que j'ai insinvé dans la wessie ; il me sert 

de guide infaillible pour porter avec sureté les tenettes sur, 
la pierre. S'ajouterai encore qu’avec. cette très - simple 
gnéthode , Nannoni et tous. les chirurgiens peuvent 4rès- 
facilement faire une incision suffisante pour retirer une 
pierre inéme volumineuse., parce que, par cette opéra- 
tion, qu'il me soit permis: de le dire , d’un homme on 
en fait une femme, en ce qu'on ouvre une voie par le 
périné au col de la vessie*,, à' peu près pareille è celle 
que forme le vagin chez la femme, au col de'la matrice; 

mais cela ne se peut faire que par le moyen de cette 
incision basse et profonde : et l’operateur qui sauroit 
‘précisément où est le col de la vessie,, pour y pouvoir 

parvenir immédiatement et avec sureté , n’auroit pas 

besom de tant de préceptes.Opère-t-on autrement les 
femmes, chez lesquelles*l’opération est èi facile ? La 
grande courbure ct laxcrénelure de l’algalie., proposte 

par Nannoni, sont cependant dignes de remarque. Claude 

Pouteau, dans ses Mélanges, de ichirurgie , page 203, dit 
que l’incision des tégumens, eu égard cependant è la 

grandeur et à l’embonpoint du malade, doit commencer 
Tatéralement vers la fim duspériné ; deux ou trois lignes 

au-dessus du bord de l’anus,, et étre continuée: entre 
l’anus et da tubérosité de.l’ischion, ( il auroit pu dire 

avec Albucasi, ad radicem coxe ) ct en coupant de haut 

en bas sur l’algalie, il dit, page 205, avoir ensuite 

observé suir'les cadavrés qu'il avoit fendu l’urètre sovs 

la. base de son bulbe, et toute ou presque toute la pros- 

tate, sans incliner du tout l’algalie, 

Pr4 
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Albinus étoit dans l’erreur, lorsqu'il a gerit 
que Raw faisoit l’incision dans le fond de la 
vessie : propositumin hac operatione erat non 
cervicem vesica incidere ut primo fecerant, 
nec uretram ut eo tempore plerique solebant, 
sed vesicar» ipsam proximé cervicem ejus è 
latere non nihil inferiora , et posteriora versus : 
voilà ce que dit Z/binus dans la vie de Raw, 
page 15. | ; 

Bamber et Cheselden, qui s’en sont rap- 
portes à 4/binus , et qui ne pouvoient pas 
arriver jusqu’au fond de:la vessie avec l’algalie 
de Raw , imaginèrent de se servir d’une se- 
ringue qui aveit une crénelure sur le dos, avec 
laquelle on pouvoit remplir la vessie d’eau, 
afin qu'elle se portàt davantage vers le pé- 
riné ; ils faisoient une ligature è la verge , poùr 
retenir l’eau qu’ils avoientrinjectée : mais ils 


éprouvèrent enfin ou que le malade ne ponvoit * 


pas souffrir une telle injection, ou que la ves. 
sie n’étoit pas capable d’une si grande dilata- 
tion; et, en un mot, qu'il suffisoit de couper 
la prostate. Nous pouvons ajouter que quand 
on coupe si profondément et si bas, il y a bean- 
coup plus de risque d’offenser l’intestin , de 
faire de fausses routes entre ce dernier et le 
fond de la vessie, d’où naissent des abcès, 
des sinus et des fistules. 

Néanmoins en 1745 M. ZFoudert, dans le 
premier. tome de l’academie de chirurgie , a 
proposé une autre methode d’opérer, par la- 
quelle il a eru qu'on pouvoit parvenir à cou- 
per le fond de la vessie sans en toucher le col, 
et encore moins l’urètre. Bien qu'il. alt connu 
les inconvéniens de l’injection , ne pouvant 
gependant pas arriver directement jJusqu’au 
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fond de lavessie, si elle n'est pas gonflée de 
maniere à se porter davantage vers le périné, 
il veut que le malade , quelques jours avant 
Popération, boive copieusement quelque dé- 
coction emolliente, sans »évacuer l’urine , où 
du' moins sans le faire è chaque instant et è& 
toutes les envies qu'il en ressent : on en fait 
boire encore plus copieusement le jour choisi 
pour l’opération ; et quand on croit que la ves-. 
sie en contient une quantité suffisante , on 
fait une compression ou une ligature à la verge: 
de-là , le malade étant placé comme. il faut, 
un aide comprime avec ‘un coussin convenable 
sur le pubis, à l’endroit de la vessie, de ma 
niére que son fond se porte davantage vers le 
périné , et y présente une plus grande surface. 
Alors l’opérateur introduit le doigt index de la 
main gauche dans l’anus pour abaisser et tirer 
vers le còté droit l’intestin rectum, et il'prend 
de l’autre main un trois-quarts long de cinq 
ou six pouces, dont la ‘cariule*a une créne- 
ture sur le dos j il perce‘avec cet instrument 5 
un pouce au-dessus de l’anus , au còté gauche 
du périné , a deux lignes de distance dela tu- 
berosité de l’os ischion : et quand, par l’urine 
qui s’écoule le long de la susdite crénelure du 
‘trois-quarts.; il s’appercoit qu’il'apénétré dans 
la vessie , ilretire peu à pen la poiùite du trois 
quarts'en dehors, afin dene pas léser davan- 
tage lavessie. De-là il prend dela main gauche 
la canule du trois - quarts, illa tient ferme en 
bas pour conduire avec la droite le long de la 
crénelure du trois quarts un scalpel pareil i 
celui de la figure première ; mais dont la lame 
est plus longue ; et dont le manche forme avec 
elle un angle très-obtus : le tranchant doit ètre 
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tourné vers le haut. Les choses étant ainsi dis- 
posées , il veut.qu’en portant le scalpel le long 
de la crénelure du trois-quarts.; on fasse une 
section de quatorze ou quinze lignes de lon- 
gueur, dirigée obliquement vers le raphé. Il 
faut , pour faire cette incision., élever par 
degrés toute la lame et la pointe. du scalpel, 
et abaisser la canule du trois-quarts., afin de la 
faire de bas en haut; de telle sorte, dit-il., 
qu'on ouvre seulement ‘le fond. de la vessie 
derriére l’espace. triangulaire qui est. entre les 
muscles de la verge. Après avoir fait cette ou- 
iverture on retire le scalpel., et en tenani ferme 
‘en bas la canule du trois-quarts , on fait pas- 
ser dans sa crénelure le bec d’un conducteur 
qu’on porte jusques dans la vessie: A, 
- Mais sì les malades; comme nous Vavons fait 
observer ci-dessus., ne peuvent. pas souffrir 
les. injections.( et en effet la vessie.,, pour l’or- 
dinaire , est:dans un état d’irritation irès.con- 
sidérable , ellesest retrécie de maniere qu'elle 
ne peut. souffrir la dilatation suffisante pour 
contenir celte quantité d’urine , qui seroit né- 
| cessaire pour pratiquer avec succéès cette belle 
méthode de M. Zowbdert), et sil ne se trouve 
que peu d’urine dans la vessie., quel risque 
ne court-on pas de pénétrer seulement dessous 
ou a còoté elle , ide faire des fausses routes, 
&c.? Mais quand méme la vessie. contiendroit 
une quantité suflisante d’urine , celfe-ci sor- 
tant avec impétuosité dès que Pincision est 
‘ commencée, lavessie doit diminuer de volume 
et se resserrer, ses parois s’abaissent: on doit 
«donc craindre alors d’en offenser la partie pos- 
térieure , de toucher lintestin rectum avec la 
pointe du scalpel , lui qui n'est aucunement 
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garanti ; ou de porter cette mme pointe trop 
en haut contre la symphise «du pubis., endroit 
où manque la prostate», de ‘couper en tra- 
vers le canal déférent, la vésicule séminale, 
&o. | 2A) 

M. Foubert dit, à'la page 665, avoir, dans 
des expériences qu'il fit, coupé la vessie entre 
son col et l’urètre j mais si le col de la vessie 
est fait de la prostate d’où. stalonge immédia- 
tement l’urètre, quelle partie de la vessie a- 
t-il pu couper .? Un tel rapport nous prouve 
qu'il n’avoit que peu de connoissance en ana- 
tomie : nous pouvons ne pas croire qu'il ait 
coupé seulement le corps dela vessie; à moins 
que par l’urétre il n’ait plutòt. voulu dire l’u- 
retère. Le fond de la vessie ‘me. présente pas ' 
une assez grande surface ‘au périné entre.les. 
branches du pubis et les os'ischion, pour. que 
l’imstrument ne' puisse pas aussi rencontrer la , 
prostate qui ‘est immédiatement sous l’angle 
du pubis, et qui est ordinairement très-grosse 
chez les gens qni ont ‘la pierre; de manière 
que n’étant point garantie , il y a tout lieu de 
cramdre de la couper irrégulierement. Mais 
quand c'est elle qui fait la plus grande résis- 
tance , quel avantage peut avoir M. /owberi 
lorsqu'il Pépargne, qu'il craint d’y toucher, 
et qu'il court tous les autres dangers attachés 
à sa méthode? n vii 

Un des principaux défauts de cette méthode 
est qu'on ne fait pas, eri la suivant, une in- 
cision qui représente un cone dont la base soit 
aux tégumens : nous avons demontré Rilleurs 
lutilité de cette forme, etfle désavantage qu'il 
y aà ne pas faire l’incision' de cette maniére. 
Jl est yrai cependant que quelques-uns ont con- 
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seillé de faire la section des parties extérieures 
longue et profonde , comme pour la taille laté- 
rale , avant de ‘percer la vessie avec le troîs- 
quarts, à laqnelle on pourroit alors arriver 
plus surement , en explorant d’abord sa situa- 
tion dans le fond de cette incision ; mais il y 
a encore des inconvéniens et des dangers è 
courir en faisant Vincisiòn interne , d’où il suit 
qu’un chirurgien prudent doit toujours préfé- 
rer la méthode des: Anglois. De tout ce que 
nous avons dit, concluons que si l’objet de 
M. Foubert étoit de couper, comme _42binus di- 
soit de Raw, ( nous'avons ci-dessus fait voir son 
erretr ) le fond de la vessie , où on ne le peut 
jamais faire @n suivant sa méthode , ou bien, 
pour le faire ;' om ne peut raisonnablement se 
promettre d’éviter les dangers que nous ayons 
exposés ci-dessus. 


prata 


Fr. I. Le Frère Cosme à Parisya, depuis 


quelques ‘années ,, proposé un instrument avec 
lequel il prétend que tout chirurgien , quoique 
pomt exercé è faire l’opération de la taille , 
peut; en tenant lui"méme Palgalie , parvenir 
a couper la prostate. Il a donné è son instru- 
ment le nom de lîthotomè caché. Nons allons 
retracef ici la déscription qu’en a donfiée 
M. Zozis, dans le tome troisibme des. Mé- 
moires de l’Academie de'chirurgie , page 629. 
Le lithotome caché est un bistouri, dont la 
lame tranchante A, figure première , a'quatre 
pouces et demi dé long; cette lame a une 
gaîne B, dont la soie passe dans toute la lon- 
gueur d’un manghe de bois, qui peut tourner 
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sur elle. Ce manche-est è six pans; chaque 
surface est à une distance inégale de l’axe de 
linstrament D. Au moyen d’un ressort è bas- 
cule E, dont l’extrémité inférieure entre dans 
des engrainures sur la virole»«du manche, on 
fixe la surface qu’on juge à propos sous la queue, 
de la lame tranchante F, de facon qu'on peut 
à volonté faire sortir la lame de sa galne de 
5, de7z, deg, de 11, de 130u de 15 degrés, 
comme cela est marqué dans la figure” Celui 
qui desirera une description plus complette 
des différentes parties de cet instrument ; pourra 
voir le recueil des questions chirurgicales fait 
par Haller , tome IV., page 322. i 
Lorsqu’on a introduit la,sonde canneléesordi= 
naire dans la vessie, et qu'on l’a placée comme 
pour l’appareillatéral, un aide, qui d'une main 
éleve Je serotum,, tient la sonde de l’autre 
main, de manière qu'elle fasse un angle droit 
avec le corps. L’opérateur, placé vis-à-vis le 
malade , tire avec le doigt indicateur ‘et celuî 
, du milieu de la main gauche > la peau du pé- 
riné vers le scrotum ; j fait avec un'scalpeli 
‘ordinare une incision aux tégumens et à la 
graisse è coté du raphé; cette incision ; qui 
prend dela moitié du muscle accélératenr : 
descend jusqu’à la tubérosité de l’os ischion, 
et doit avoir, dans les adultes, deu® pouces 
et demi de longueur. De-là.il engage la pointe 
du scalpel dans la cannelure de la sonde, èn 
Py conduisant avec le doigt index de la main 
gauche , pour faire à l’urètre une section de 
sept ou huit lignes de long; dès qu'il a. où- 
vert l’urétre , il introduit dans la cannelure de 
la sonde l’extrémité de la gaîne du lithotome 
caché ; ensnite il prend la sonde, et en l’in- 
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clinant en avant, il fait glisser par sa cannelure 
le lithotome caché jusques dans la vessie. Alors 
il retire la sonde qui devient inutile, Il explore 
avec son instrument le volume de la pierre, 
et selon le volume qu’il a reconnu; il fait 
l’incision des parties internes plus ou moins 
grande. Après quoi il éleve le dos de la gaîne 
sous l’arcade du pubis il l’appuie è cet. en- 
droit; et faisant sortir la lame de la gaîne en 
comprimant la queue F contre le manche de 
l’instrument , il le etire ainsi tout ouvert, 
en suivant la direction de-l’incision externe. 
Lorsqu’il a fait cette seconde incision , il in- 
troduit un doigt cu quelqu’antre guide dans 
la vessie, pour y poster, à sa faveur, ‘des te- 
nettes avec lesquelles il retire la pierre. 

Le frère Cosme:a'tant de confiance en son 
instrument, qui n’est autre chose que le bis- 
touri caché, pour les hernies, avec cette diffé- 
rence seulement que le manche tourne, qu'il 
ne craint pas, page 13 de son Recneil' sur la 
Lithotomie, de dire qu’avec lui-tous les opé- 
‘rateurs, quoique de» différens degrés d’intelli- 
-gence et d’habileté , pourront faire, en tous 
les cas, une incision parfaite; et si nous l’en 
croyons , la lithotomie:, cette opératîon si dan- 

ereuse , ne sera pas désormais plus difficile è 
fto qué l’ouverture d’un abcès. 

Nous avons démontré ci-dessus que la per- 
fection de cette opération dépendoit de la sec- 
tion de la prostate ; quel que soit le volume 
de la pierre ; de plus, qu'il n'est d’ancune uti- 
lité: de couper plus en haut. vers l’urètre, et 
qu'il n'est pas toujours possible, de prolonger 
l’inicision plus a le bas ; outre que cela n’est 
pas toujours possible ‘il peut souvent y avoir 
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du danger a le faire. Ces parties, d’ailleurs, 
| cèdent facilement et permettentla sortie d’uné 
grosse pierre ; si nous pouvons du moins nous 
én rapporter aux expériences multipliées qui 
en ont éte faltes pendant un demi-siècle. Quel 
avantage peut donc obtenir le frere Cosme de 
la plus ou moins grande dilatation de son instru- 
ment ? 

Supposons que dans. un sujet il ait ouvert 
de cinq degrés , et dans un. autre de quinze, 
quand le chirurgien retire l’instrument , les 
parties doivent ceder à la force de la main qui 
le tire ; ce sera doric selon cette force que l'on 
aura coupé , plutòt que selon l’ouverture de 
l’instrument; et si, a raison de la.plus grande 
ouverture , on fait une plus grande: incision, 
qui est-ce qui ne voit pas que cette incisioni 
peut se prolonger intérieurement jusques sur 
le fond de la vessie, cn effleurer les meme 
branes, les ouvrir jusqu’à l’intestin , couper en 
travers le conduit déférent, la vésicule sémie 
nale, &c. accidens dont nous avons divers té 
moignages ? Voyez la' Dissertation citée de 
M. Lowis, ét>le Recueil dei M. Lecdt. Mais 
le fiére Cosrze nous avertit de. faire toujours 
glisser le dos de la gaîne'dessons et contre la 
symphise du puùbis, de manière que la lame 

she puisse couper que selon le degré d’ouver- 
ture de linstrument. Il est-vrai qu’en-prenant 
cette précaution, les dilatations se nigi 
selon l’ouverture de l’instrument 3 Siles pros-. 
states étoient toujours de la mème Cpaisseur, 
et si elles n’opposoient, en tous les cas, qu'une 
resistance égale, si la vessie chezitous les sujets 
avolt la méme capacité : mais-que ces parties 
nous offrent de variété chez les diférentes per 
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sonnes affligées de cette maladie ! Et. cornme 
il n’est pas possible d’avoir toujours une exacte 
connoissance des parties, on m’évitera qu’im= 
parfaitement, ou méme point du tout; les 
dangers énoncés ci-dessus, en préparant tou» 
jours l’instrument selon le volume de la pierre, 
Nous, demanderons encore: quel est le chirur- 
gien qui pourra se promettre , pendant que les 
parties ceèdent vers le bas à mesure qu'on les 
coupe, de-ne pas laisser l’instrument glisser 
trop avant ? 

Les malheurs du frere Coszze, malheurs que 
MM. Louis et. Lecat ont éprouvés, doivent 
provenir. de l’imperfection de sa méthode. 
M. Cacqué, partisan du frere Cosme; pour 
éviiter ces dangers, veut qu’on laisse obtuse, 
sans tranchant, l’extreémité de la lame, de la 
longueur de quatre ou cinqlignes, qu’on abaisse 
vers l’anus, la main qui ture l’instrument, de 
maniere qu'on le porte de aut en bas et obli- 
quement de dedans en dehors : mais si avec 
ces précautions, on évite en partie ce danger, 
on ne l’évite pas tout-à-fait. Quand l’urine est 
évaeuée, et que la sonde est òtée , la vessie 
se  contracte , elle n’est plus soutenue, elle 
peut donc toujours se rapprocher.du tranchalt 
de l’instrument et en étre blessée. 

Nous avons diverses observations faites sur 
des personnes opérées par le Frère Cosme ou” 
par d’autres chirurgiens avec le mème insiru- 
ment , qui sont mortes d’hémorragie qui pro- 
venoit de la section de l’artere honteuse in-, 
terne, comme ‘je l’ai vu moi-méme. Il n'est” 
pas surprenant qu'on l’ait coupée , en ùrant 
obliquement dehors , vers la tubérosité de P’is- 
chion , la lame de l’instrument. Comment pour- 

3 rol- 
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foit-onse promettre de conduire un si long bis+ 
touri sans danger, puisque rien ne le dirige; 
dans la cavité de la vessie, endroit où le ‘doigt 
ni FPosil ne parviennent'? D’autres fois le sang 
avoit coulé des varices des veines ;, ou' des 
petits anévrismes des artères , qui ‘avoîent été 
eftleurés dans le fond de la ‘vessie. Nous savons 
combien la vessie , chargée du'poids d’une 
pierre , et sujette aù frottement continuel 
qu'elle y occasionne, devient calleuse et com 
bien elle se retrécit par les ‘varices et les ané- 
vrismes qui s’y forment. J'ai vu opérer‘un sujet 
dont la vessie étoit telle que } n’étant'pas pos 
sible d’y faire pénétrerl’instrument asse2 avant, 
en eut autant de peine à retirer la pietre que 
par le grand appareil, et dans le cadavre on 
Vit qu’on avoit fait des contusions è la prostate 
et qu'on l’avoit dechirée ; preuve évidente que 
l’instrument du Frère' Cozze ne lavoit pas cot-. 
pee. Quand la prostate est tellement gontlée, 
ce qui n'est pas rare chez ‘les gens qui ont la 
pierre.) qu'elle occupe tout l'espace qui se 
trouve entre le pubis'et'l’intestim, quelle su- 
rete peut-on avoir de ne pas l’ouvrir; quelles 
que soient les précautions qu'on prenne ; en 
conduisant l’instrument ? reti 

M. Thomas, chirurgien; pendant mon séjour 
en France , de l’hépital de Bicétre';. pensant 
perfectionner les meéethodes de M. Foubdert et 
du Frèére Come, proposa un trois-quarts long, 
à peù de chose près , comme celui de M. oz; 
bert , dont la pointe ‘est faîteCer forme de 
larice ; dans sa ‘canùle qui ‘est munie d’un sil 
Ton’, est cachée la lame d’un bistoùri. Cette 
lame est unie à un'arc de fer, comme la quene 
du lithotome caché ;. mais comme le ‘manche 
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ne peut pas tourner comme celui du Frére 
‘Come , il y a adjoint è cet arc un talon de fer 
qu'on peut alonger ou raccourcir en le faisant, 
glisser dans la canelure de l’arc., et qu'on peut 
ensuite fixer sur l’arc,. au moyen de quelques 
dents qui y sont. On obtient de cette fagon 
une plus ou moins,grande ouverture , selon le 
besoing; comme avec.le lithotome caché : il y 
a sur. le, dos de la canule du trocar un petit 
conducteur qui.yest. adapté. La vessie étant 
pleine d’injection ou d’urine , et un aide faisant 
compression, sur la région du pubis, M. Tho- 
mas parce et. pénétre ,, comme l’a écrit M. Le- 
dran,l..c. page 10, à còté du raphé,, un tra- 
vers de.-doigt au - dessous. de l’arc du. pubis, 
M. Logis-dit., 1. ci page 653, que c'est immé- 
diatement sous le. pubis , et un peu laterale 
ment: mais moi qui ai vu plusieurs fois M; Tho- 
mas opérer sur des.cadavres ; je peux assurer 
qu'il faisoit, plutòt la ponciion è l’endroit que 
M. Ledran a rapporté. Des que l’urine s'écou- 
doit, il tournoit le bistouri un peu obliquement 
vers.la. tubérosité de l’ischion, et. faisant dé- 
crire selon .le volume de la pierre, un are 
plus ou. moins grand au susdit talon , il le com- 
primoit pour faire sortir la lame de la canule, 
et il retiroit l’instrument,, comme nous Pavons 
sdit. en. parlant de celul duFrère Cosme, en 
«tenant en mèéme tems avec la main gauche le 
conducteur en situation qui restoit. dans la 
‘essie, afin d’y pouvoir porter immédiatement 
des tenettes. Suivant.les observations de M. Le- | 
«dran dans quelques cadavres,la ponction ayoit 
été faite un pouce au-dessus de l’orifice de 
la.vessie, à cOté de cet espace aponéyrotique. 
qui: unit.la vessie à l’os pubis du còté gauche, 
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et P’incision étoit ‘terminée è un travers de 
doigt ‘au-dessus de l’imsertion de l’uretère gau- 
che. M. Lozis n'y a pas toujours observé cette 
précision. Pour mous , nous ne dirons rien de 
plus; sinon qu’avec cet instrument on ne peut 
éviter tous les inconveniens et toutes les diffi- 
cultés des méthodes de M. Foudertet du Frére 
Cosme. i 
. La première fois que je vis faire précisement 
lincision de Cheselden, ce fut par M. Bromfeeld 
à Londres, et je le suivis dans ses succés pen- 
dant tout un été; ils égaloient ceux de Che- 
selden. Lui ayant in jour montré le lithotome 
du Frère Cosme, il me dit en riant que c’étoit 
un instrument bon poùr des chirurgiens qui 
ne savent pas opérer. En ce tems, M. Hawks 
avoit proposé un conducteur , fig. II, dont le 
bord gauche étoit tranchant ‘AB, et avec le- 
quel, après avoir ouvert l’urètre, on fendoit 
latéralement la prostate; c’est-à-dire ,, qu’a- 
pres avoir fait l’incision des'tégumens, comme 

our l’appareil latéral, et après avoir ouvert 
Pitt le plus près qu'on pouvoit de la pros- 
tate, on introduisoit le conducteur dans la 
cannelure de la sonde , et tournant obliquement 
vers le bas et du coté gauche le bord tran- 
.chant AB, on fendoit latéralement la pros- 
tate. 

M. Bromfeeld inventa dans le méme tems 
le conducteur double , fig. III, qui a le long 
ide ses cotés AB, CD, deux cannelures, par 
lesquelles on fait glisser un'autre conducteur, 
fig. IV, dont les bordsE, F, G, H, remplissent 
si bien ces cannelures, qu’ils peuvent rester 
tous les deux fermement unis ensemble. Celui- 
ci porte d son coté gauche une lame tran- 
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chante 1. L. Quand je retournai en France, 
M. Bromfeeld m'avoit donné ces instrumens 
pour, que je les présentasse è M. Morand, 
avec un Mémoire sur la facon de s’en servir. 
D’aprés les éloges qu'il. m’en ayoit faits ,.je 
fis esperer à. M. Bromfeeld que cette inven* 
tion lui feroit honneur. Mais il a lui-méme 
publié sa méthode dans le tome XIV du Jour- 
nal de Médecine ,: page 68. Après.avoir fait 
l’incision des tégumens, dit-il page 71, comme 
si on vouloit se servir du lithotome caché du 
Frère Cosme , on prend le conducteur par le 
manche 72. 7., monté comme dans la figure 
IV; on applique. ce. manche sous le pouce, 
de maniére que la partie.convexe e. f. de Vins 
trument pose sur.la seconde phalange du doigt 
indicateur; les autres. doigts  servent à contenir 
instrument. La glande prostate et le col de 
la vessie ( ce. sont.les. propres. paroles de 
M. Bromfeeld ), offrant une résistance è l’ins- 
trument, suffisent. pour que la partie supé- 
rieure soit fixée .d’une manière immobile è& 
l’inférieure. Quand le bec.du double. condue- 
teur est.entré dans la cannelure de la sonde, 
qui éioit tenue par un alde, le chirurgien la 
prend et l’incline vers l’aine gauche du ma- 
lade, au lieu de la tenir.dans une direction 
perpendiculaire. Toutes les choses étant ainsi 
disposées, on pousse l’insirument dans lavessie, 
de maniére qu'il coupe obliquement et en-de- 
hors la glande prostate, et non pas latérale- 
ment : alors on retire la partie supérieure de 
l’instrument, et l’autre conducteur restant dans 
la vessie, on y porte les tenettes en suivant 


la longueur de sa concavité. L’auteur. dit, J 
page 72, qu'avec cet iustrument on ne court & 
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point le risque d’offenser l’intestin rectum, 
parce que le conducteur inférieur en couvre 
le còté, suivant lequel on doit couper la pros- 
tate. Je demeurvis:à Londres lorsque M. Brom- 
feeld perfectionna cet instrument ; et cepen- 
dant, tout l’été pendant lequel je le vis faire 
plusieurs opérations de la taille ; il fit toujvurs. 


l’incision latérale de la prostate sur la sonde 


comme son maître Clesel/den , et toujours avec 
tant de facilité et de succès, que c'est sans 
doute pour cette raison qu'il ne se servoit Ja- 
mais de son conducteur double. On poùrroit 
dire aussi de son instrument ce qu'il dit du 
lithotome caché du Frère Cosine ; SAVoir, que 
C’est nn instrument qui n'est bon que pout 
des chirurgiens qui ne savent pas opérer. On 
peut d’ailleurs craindre , en poussant cet ins- 
trument trop. avant vers la vessie., de couper 
son col par-delà les os pubis, d’où il peut 
arriver des épanchemens d’urine dans le petit. 
bassin; ou on a sujet de craindre que la partié 
la plus large de la lame ne: vienne 3 passer 
contre la branche du pubis et à couper l’artère 
honteuse interne, d’autant plus que l’espace 
qui est entre les deux branches du pubis n'est 
pas toujours dans tous les sujets de la méme 
largeur, ni la prostate de la mèmé grosseur. 
J'ai examiné jusqu'à present les méthodes 
les plus accréditées pour faire l’opération de 
la taille, et si je ne me suis pas trompé dans 
les réflexions que j’al faites , (il paroîtra peut- 
étre è quelqu’un que 10pes n08 copia fecit ) 
on doit en conclure que quiconque pratiquera 
précisément la méthode de Cheselden, et en 
Genéral des Anglois , quorum consulari exoptet 
Ges 
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negligentiam potiùs quam istorum.... dilfizoni 
tant, aura jout sujet d’en étre satisfait. 

M. Lecat a décrit, dans son Recueil, un 


conducieur qui porte une lame è peu près. 


pareille a celle de M. BromfeeZd, dans un sillon 
qui divise en deux parties égales la concavité 
du conducteur; on peut, en poussant cette 
lame de derrière en avant, la faire assez avancer 
pour couper la prostate , aprés avoir ouvert 
l’uretre. Mais il me semble que je me suis 
déja trop étendu sur cette matière : je prie 
donc le lecteur curieux de voir. des. détails 
plus amples, de se satisfaire dans V’ouvrage 
méme de M. Lecat; et quoi qu'il dise de son 
conducteur, lithotome , comme il veut l’ap- 
peller, ce qu'il écrit page 73, en eomparant 
son conducteur au lithotome caché du Fréère 
Cosme, est digne de remarque : Ma/gré ces 
avantages , dit-il, rous ne nous en servons 
point ; parce que nos instrumens, ordinaires 
sont si simples et si sùrs , que rious Jugeons 
inutile d’employer des machines composees , 
Za où les plus simples instrumens font les choses 
QUSSI promptement ‘et AUSSI surement où, 
comme dit M. Louis, une operation ne peut 
PS étre uniquement assujettie à la mechanique 
d’un insirument, mais l’habilete et les lumiéres 
de l’operateur_ en feront toujours la principale 
surete. 


ANTA Bol ME 
Fig. F, II. Le dilatateur de M. Domizigue 


-Massotti > celebre professeur de chirurgie à 
Florence. Cet instrument est tout d’acier, 
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composé de trois branches diversement cour- 
bées, et unies ensemble par le moyen d’une 
petite noix E, qui a un double pivot, dont 
un recueillit et articule, les deux branches 
C. D.; l’autre s’articule avec la branche G. 
On comprendra mieux la courbure des branches 
en voyaht la figure de l’instrument, que par 
aucune description ; elle est telle , quelle s’ac- 
.commode à la véritable et naturelle courbure, 
de la vessie, et cela d’autant mieux que l’ins- 
trument conserve toujours la mème courbure , 
bien que ses branches soient dilatées. Le petit 
bec lisse A, supérieur anx deux becs latéraux 
B B, qui le serrent parfaitement , sert à ins 
nuer doucement et sans douleur le dilatateur 
dans l’orifice de. l’urètre, et à préparer une 
voie aisée aux deux becs latéraux BB, de 
manière que les trois becs , ou les extrémités 
des trois branches, bien.lisses, bien serrés 
et bien umis ensemble , passent insensiblement 
dans la vessie. Les points H, marqués à diffé- 
rentes distances sur les deux branches laté- 
rales, servent è faire connoître de combien 
l’instroment est introduit. SIN 

Lorsque le bec de l’instrument est introduit 
dans l’urétre, on abaisse doucement la main 
pour le pousser lentement dans la cavité de la 
vessie , continuant toujours d’abaisser la main 
et de pousser l’instrument , jusqu’'àè ce qu'on 
Vait fait assez. Des qu'on est parvenu; en abais- 
sant la main, à ce point où Lon croit  devoir 
commencer la dilatation , on'‘arréte la main et 
onla fixe à cet endroit: et en serrant tout dou- 
cement avec la main la poignée du dilatatoire , 
c'est-à-dire , ses denx branches latérales C. D ; 
celles-ci se rapprochent par leurs extrémités 
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Z. m. Vane et Vautre sont réglées par le res- 
sort I. Pendant que les points /. 7. se rappro- 
chent mutuellement , il sé fait dans le pivot E 
un mouvement opposé:, de manière que les 
deux extrémites B. B. s’éloignent. Dans le méme 
.temps les deux morceaux faits d’argent et pla- 
ces dans le fond, qui composent trois petites, 
noix, 00, s1 on ame mieux, trois charnières, 
se meuvent en cinq points , et perdant la di- 
rection droite qu’ils avoient , ils viennent for- 
mer un angle en XK, et obligent ainsi Ja branche 
G de montet, qui y est arrètée avec une vis. 
Cette branche éiant articulée en F, est obli- 
gée, a.cause de sa courbure, de descendre 
par sa pointe A, et de s’éloigner des deux par- 
ties latérales B. De manière que par l’éloigne- 
ment réciproque de ces trois extrémités, on 
obtient la dilatation desirée ; elle est, à la vé- 
rité , tri-latérale, mais elle est très-voisine de 
la circulairé, qui est la figure propre des pierres: 
du reste cette dilatation se fait sans lacération 
et sans aucune Violence. 

Fre. III. Une sonde pour opérer les fistules 
borgnes internes de l’anus. A , la pointe un peu 
applatie et faite en forme d’olive, avec laquelle 
on perce le fond de la fistule. B, le manche. 
Pour. introduire cette pointe dans la fistule 
sans percer ni érafler aucune partie, il faut 
d’abordla plonger dans de la cire fondue et tiéde 
qui s’adapte et se tige autour, sans faire beau- 
coup de volume. L’ergent ne doit pas ètre mou, 
nisi flexible que celui de la sonde faite à ai 
guille, avec laquelle on enfile la fistule quand 
elle est ouverte des deux còtés , parce que , 
ou elle se plieroit et ne perceroit point, ou 
venantà se forcer, elle feroit des fausses routes. 
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C.C, le pli qu'elle doit faire pour. qu'on: puisse 
bien la tenir hors de, l’anus ,,, et couper tout 
autour.' > TRINO Frais 
Fire. IV. Le bistouri caché que nous avons 
décrit, page 194. A, le bistouri qui est contre. 
la sonde cannelée B, sans la toucher. C, le 
manche creux, dans lequel est la mollette 
ou le ressort spiral. D, la queue qui s’unit et 
s'adapte à une dent C du manche F de la 
sonde canelee B.. G, la mollette ou le ressort, 
contre lequel comprimant la queue D, on re- 
tire en arrière la sonde B. H, le ressort spiral 
qui appuie sur l’anneau stable I de la sonde 
B, et contre la voùte du manche creux L, de 
maniére que quand l’instrument est monté, elle 
reste raccourcie et comprimée : mais lorsque 
la queue D se comprime , elle se restitue dans 
sa longueur naturelle , et pousse en arrière et 
en bas la sonde, de fagon que le scalpel A reste 
à deécouvert sous la partie qu’on doit couper. 
K, la vis avec laquelle on unit les deux par- 
ties du manche ensemble. L , la petite noix 
unie è vis avec la sonde ;- quand on l’òte , on 
peutretirer tout-à-fait la soride hors du manche 
creux. i 
Fic. V. Le scalpel, pour faire les dilatations 
des blessures de la téte. Remarquez la grande 
courbure du tranchant A, qui est la plus com- 
mode pour couper sur les os du cràne. B, 
l’ongle de fer avec laquelle on peut racler le 
péricràne. Re 
, Nous avons donné les plus exactes descrip- 
tions des mstrumens nécessaires pour les di- 
verses operations , ou nous avons indiqué les 
meilleures figures qu'on en puisse trouver dans 
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les auteurs qui en ont traité; ou ce sont des 
instrumens sì communs et sì connus, que nous 


m’avons pas cru devoir en retracer ici les fi. 
gures. 


FIN. 
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